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1 Johdanto 
 
Mielenterveys- ja päihdehoitotyön opetuksen kehittäminen sekä opiskelijoiden 
osaamisen vahvistaminen ammattikorkeakouluissa on yksi keskeinen haaste 
sairaanhoitajakoulutuksessa (Kilkku 2011:44). Sairaanhoitajien koulutukseen ja 
osaamiseen vaikuttaa valtakunnallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma, joka on 
toiminnassa vuoteen 2015. Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma sisällyttää 
sairaanhoitajakoulutuksessa olevan mielenterveys- ja päihdehoitotyön opetusmäärän, 
joka tällä hetkellä on minimissään. (Kilkku 2011:44.) Koulutetun työvoiman lisääntyessä 
myös kilpailu osaavasta työvoimasta on kiristynyt globaalisti. Euroopan talous ja globaali 
integraatio ovat yhteydessä myös korkeakouluopetukseen. (Ammattikorkeakoulut 
Bolognan tiellä 2007:5.)  
 
Opetusministeriön (2006) selvityksen mukaan sairaanhoitajan toiminnassa ja 
vastuualueissa korostuu potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja on yhteiskunnassa 
hoitotyön asiantuntija, joka työkseen tukee yksilöä, perheitä ja yhteisöjä. 
(Opetusministeriö 2006:63.) Sairaanhoitajan toiminta on jaettu kymmeneen eri hoitotyön 
ydinosaamiskompetenssiin, jotka  määrittävät hoitotyön koulutuksen sisällön. 
Sairaanhoitajan osaamisalueisiin katsotaan kuuluvan päätöksenteko, eettisyys, 
yhteistyö, ohjaaminen, tutkimus- ja kehittämistyö, monikulttuurisuus, yhteiskunnallisuus, 
lääkehoito, kliininen osaaminen sekä terveyden edistäminen. (Opetusministeriö 
2006:63-64.) Terveyden edistämisen sisältöön kuuluu esimerkiksi ehkäisevä 
mielenterveys- ja päihdehoitotyö, seksuaaliterveys, terveysliikunta ja ravitsemusohjaus 
(Opetusministeriö 2006:64). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön mielenterveys ja päihdesuunnitelman (2012-2015) 
ehdotusten mukaan mielenterveys- ja päihdehoitotyön opetusta tulisi lisätä sosiaali- ja 
terveydenhuollon erilaisissa ammatillisissa tutkinnoissa. Mielenterveys- ja 
päihdehoitotyön yhtenä opetuksellisena tavoitteena on opettaa tulevia terveydenhuollon 
ammattilaisia tunnistamaan ja ottamaan puheeksi mielenterveys- ja päihdeongelmat. 
(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2012:62.)  Metropolia Ammattikorkeakoulun 
opetussuunnitelmassa (2014-2015) mielenterveys- ja päihdehoitotyön opetuksen 
osaamistavoitteissa on, että opiskelija osaa kohdata ja tunnistaa sekä ylläpitää 
vuorovaikutuksellista yhteistyötä mielenterveys- ja päihdeongelmaisen ja tämän 
läheisten kanssa. Osaamistavoitteissa opiskelijan tulee ymmärtää, mitä mielenterveyden 
häiriöt ovat sekä suunnitella, arvioida ja toteuttaa mielenterveys- ja päihdehoitotyötä 
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päätöksentekoprosessin mukaisesti sekä huomioida hoitotieteellisen ja näyttöön 
perustuvan tiedon hyödyntäminen. (Metropolia opetussuunitelma 2014-2015.) 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat tulevassa työssään hoitosuhteessa psyykkisesti 
sairastuneen ihmisen kanssa hyviä vuorovaikutustaitoja, kliinistä käytännön osaamista, 
kehittämis ja lääkeosaamista sekä kollegiaalisuutta työyhteisössä (Metropolia  2014-
2015). Mielenterveyshoitotyön koulutuksen ja opetuksen pohjana on mielenterveyslaki- 
ja asetus vuodelta 1990. Mielenterveyslain tavoitteena on turvata psykiatrisen potilaan 
oikeudet hoidossa niin, että hoito ehkäisee, parantaa, ja lievittää potilaan psyykkistä 
sairautta. (Mielenterveyslaki- ja asetus 1990.) Psykiatrisen hoitojärjestelmän ja 
psykiatrisen avohoidon kehittäminen tulee huomioida jo mielenterveyshoitotyön 
opetuksessa. Ammattikorkeakoululain (2003) tehtävänä on tarjota opiskelijoilleen 
kokonaisvaltainen yhteistyö työelämän kehityksessä sekä mahdollisuus elinikäiseen 
oppimiseen. (Ammattikorkeakoululaki 2014.) Sairaanhoitajien koulutuksen tarkoituksena 
ammattikorkeakoulussa ei ole pelkästään kouluttaa sairaanhoitajia tämän hetken 
tarpeisiin vaan myös tulevaisuutta varten (Kilkku 2011:44). 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat edelleen suuri kasvava kansantaloudellinen 
huomion kohde (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2012:13). 
Työkyvyttömyyseläkkeen saa joka kolmas ihminen psyykkisin perustein ja 
sairauspäivärahapäivistä joka neljäs (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2012:13). 
Mielenterveys- ja päihdehoitotyön tuleviin ja nykyisiin haasteisiin tarvitaan vahvaa 
monipuolista yhteistyötä, yhteistyökumppaneita, kehittämis- ja tutkimustoimintaa sekä 
avarakatseisuutta, jotta ammattikorkeakoulut pystyisivät tarjoamaan hyvän osaamisen 
mahdollistamana myös hoitotyön opiskelijoiden tuleville asiakkaille parhaan mahdollisen 
hoidon (Kilkku 2011:45).  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Metropolian Ammattikorkeakoulun 
sairaanhoitajakoulutukseen mielenterveyshoitotyön opetusmetodiksi toiminnallinen 
psykoosipeli. Psykoosipeli on toiminnallinen kehittämistyö. Psykoosipelin avulla 
opiskelijat pääsevät lähemmäksi mielenterveyshoitotyön ydintä, sekä vastaamaan ja  
tunnistamaan omalta osaltaan nykypäivän mielenterveyshoitotyön haasteita 
psykoosisairauksien näkökulmasta. Tärkeintä psykoosisairauksissa, kuten skitsofrenian 
ehkäisyssä on ennakko-oireiden tunnistaminen ja niiden varhainen hoito. Varhaisella 
ennakoinnilla voidaan ehkäistä skitsofrenian sekä muiden psykoosien puhkeaminen. 
(Käypä hoito- suositus 2013.) 
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2 Työn tietoperusta 
 
Psykoottisiksi häiriöiksi luokitellaan skitsofrenia, harhaluuloisuushäiriö, 
skitsoaffektiivinen häiriö, psykoottinen mania, psykoottinen depressio, ohimenevä 
psykoottinen reaktio, elimellinen psykoosi sekä lääkkeiden ja päihteiden aiheuttama 
psykoosi (Vuorilehto – Larri – Kurki – Hätönen 2014:169). Tässä opinnäyteytössä 
käsitellään yleisimpiä psykoosisairauksia: skitsofreniaa ja kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sekä näihin sairauksiin liittyvää psykoosia. Psykoosi, skitsofrenia ja 
kaksisuuntainen mielialahäiriö ovat tämän toiminnallisen opinnäytetyön keskeisimmät 
aihealueet, joiden pohjalta opinnäytetyön tuotos eli psykoosipeli on muodostunut. 
Psykoosipelin kysymyskorttien aihealueista on rajattu pois synnytyksen jälkeinen 
psykoosi ja päihdepsykoosit.  
  
Mielenterveyden katsotaan olevan ihmisen voimavara, koska se rasittuu ja muuttuu 
päivittäin. Psyykkisesti terve ihminen on tasapainoinen ja toimintakykyinen sekä pystyy 
ilmaisemaan itseään ja vastaanottamaan erilaisia tunteita. Tasapainoinen ihminen 
kestää myös paineita ja stressiä, kun taas psyykkisesti sairastuneen ihmisen kyky sietää 
stressiä on matala ja ihminen voi haavoittua hyvin pienestä elämänmuutoksesta. 
Mielenterveys ei merkitse kuitenkaan aina yleissivistystä tai asiatietoa, virheetöntä 
ajattelua tai ongelmattomuutta. (Punkanen 2006:9-10.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2004) selvityksessä mielenterveydestä puhutaan 
käsitteenä positiivinen mielenterveys. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat 
positiivinen kokemus hyvinvoinnista, optimistisuus omien voimavarojen ja 
elämänhallinnan mahdollistaminen, kokemus omasta eheydestä sekä hyvä itsetunto, 
joka mahdollistaa kyvyn solmia, ylläpitää ja kehittää ympärilleen ihmissuhteita sekä 
kyvyn kohdata elämässä erilaisia vastoinkäymisiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004:13.) Mielenterveyttä suojaavia tekijöitä ovat koulutus, perimä, mielekäs työ ja hyvät 
ihmissuhteet (Vuorilehto ym. 2014:15). Mielenterveydessä haavoittuviksi tekijöiksi on 
katsottu olevan puutteita suojaavien tekijöiden vastakohdissa. Esimerkiksi 
ihmissuhteiden puuttuminen ja työttömyys voivat haavoittaa ihmisen mielenterveyttä. 
(Vuorilehto ym. 2014:15.)  
 
Psyykkiset sairaudet ja vakavat mielenterveyshäiriöt ovat kansantautiemme yksi suuri 
nouseva ryhmä ja kansantaloudellinen huomion kohde (Mini-Suomi tutkimus 2000; 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2012:13). 1990-luvun alussa tehdyn 
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kartoituksen mukaan 250 ihmisellä 1000:sta oli diagnosoitu jonkinasteinen psykiatrinen 
sairaus ja yli 100 000 ihmistä oli 1990-luvulla eläkkeellä mielenterveysongelmien vuoksi 
(Mini-Suomi tutkimus 2000). 
 
Psykoosit luokitellaan vakaviin mielenterveysongelmiin. Skitsofrenia puhkeaa yleensä 
nuorella aikuisiällä ja koko väestöstä 0,5 – 1,5 % eli noin 50 000 ihmistä sairastaa 
skitsofreniaa. Elinikäinen riski sairastua skitsofreniaan on noin 1 % .(Käypähoito-
suositus 2007.) Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa seulottiin vuosina 2000-2001 
väestön sairastumista psykoosiin. Suomessa kaikkien psykoosien esiintyvyys oli 
tutkimuksen mukaan 3,5 %. Niistä skitsofrenia oli yleisin psykoosisairaus, jonka 
esiintyvyys oli 1,0 %. (Suvisaari- Perälä – Viertiö – Saarni – Tuulio-Henriksson – Partti – 
Saari – Suokas – Lönnqvist 2012:677.) Tuhatta riski-iässä olevaa potilasta kohden 
skitsofreniaa esiintyy 1,4 – 4,6 (Käypähoito-suositus 2013). Uusia skitsofreniatapauksia 
vuodessa on 0.17 – 0.54. Skitsofrenian ilmaantuvuus yli 44 -vuotiailla on noin 0.13 uutta 
tapausta vuodessa. Yli 65 -vuotiaista skitsofrenian esiintyvyys on 1.0 – 1.7 potilasta 
tuhatta henkeä kohti. (Käypähoito-suositus 2013.) Lapsen riski sairastua skitsofreniaan 
kasvaa 35 – 46 % silloin, jos molemmat vanhemmat sairastavat skitsofreniaa. Jos 
suvussa todetaan skitsofreniaa, on sairastumisriski lapsella 2 – 3 % ja sisarusten välillä 
9 %. (Toivio – Nordling 2009:121.) 
  
Skitsofrenian esiintyvyys koko maailmassa on 0.4 % (Suvisaari ym.2012:678). 
Mielenterveysongelmat ovat yleisiä kaikkialla Euroopassa, Suomessa sekä muualla 
maailmassa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:17). Kansainvälinen tutkimus on 
keskittynyt psykoosien esiintyvyyteen lähinnä skitsofrenian ja kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön kautta. Muissa maissa psykoosien esiintyvyys ilmenee useimmiten 
suurkaupungeissa, kun taas Suomessa esiintyvyys sijoittuu maaseudulle. Skitsofrenia 
on yleisempi Pohjois- ja Itä – Suomessa ja harvinaisempi Lounais-Suomessa. (Suvisaari 
ym. 2012:678.) Länsimaissa on todettu väestön yleisen terveydentilan koheneminen ja 
eliniän nousu, mutta se ei ole kuitenkaan laskenut mielenterveydentilan osalta 
sairastavuutta (Lönnqvist – Henriksson – Marttunen – Partonen 2011:20).  
 
Yhteiskunnalle sekä yksilölle itselleen mielenterveysongelmat muodostavat raskaan 
taakan. Mielenterveysongelmat lisäävät terveysmenoja, työkyvyttömyyttä, kuolleisuutta, 
köyhyyyttä, tuotannon menetystä ja huonoa elämänlaatua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004:13.) Korkeilan (2006) selvityksen mukaan noin 1000 suomalaista kuolee vuosittain  
ennenaikaisesti itsemurhan takia, mikä on enemmän kuin EU -maissa yleensä. Tämä 
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selittää sen, että osaamista tarvitaan mielenterveys- ja päihdeongelmien 
tunnistamiseen, hoitoon ja arviointiin perusterveydenhuollossa sekä opetuksessa. 
(Kilkku 2011:44.)  
 
Tietoa opinnäytetyön tietoperustaan haettiin alan mielenterveyshoitotyön 
kirjallisuudesta. Manuaalista hakua tehtiin internetin verkkodokumentteihin, joista 
aiheeseen löytyi tietoa Käypä hoito -suosituksista, Duodecim-verkkosivuilta,Terveyden - 
ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Mielenterveyden keskusliiton sivuilta. Käsitteiden 
määrittelyä varten tehtiin tietokantahakuja myös esimerkiksi Ovid -tietokantaan, josta 
opinnäytetyön tietoperustaan löytyi tietoa mielenterveydestä, skitsofrenian oireista sekä 
psykoosisairauksien esiintyvyydestä Suomessa ja ulkomailla. Peleihin liittyvää tutkittua 
tietoa hoitotyön opetuksessa haettiin Cinahl-tietokannasta. 
 
2.1 Psykoosi 
 
Psykoosi on mielenterveyshäiriö, johon liittyy usein todellisuudentajun vääristyminen 
(Punkanen 2006:104). Psykoosit ovat vaikeita mielenterveydenhäiriöitä, joihin liittyy 
usein huono-osaisuus, kuten työkyvyttömyys, pienituloisuus, matala koulutustaso ja 
yksinäisyys (Suvisaari ym. 2012: 678). 
 
Psykoottisiksi oireiksi luokitellaan aisti -, kuulo -, näkö- ja kosketusharhat eli aistiharhat 
tai hallusinaatiot, puheen- ja ajattelun häiriöt, deluusiot eli harhaluulot sekä 
käyttäytymisen ongelmat, tunne-elämän vaikeudet ja kognitiiviset puutokset 
toiminnassa. Lisäksi psykoosissa olevan ihmisen on vaikea erottaa todellisuus 
epätodellisuudesta. (Saano – Taam - Ukkonen 2013:552; Kuhanen – Oittinen – Kanerva 
– Seuri – Scubert 2010:187.) Psykoosin oireiksi luetaan myös negatiiviset ja positiiviset 
oireet. Negatiiviset oireet ilmentyvät esimerkiksi puheen köyhtymisenä, 
tahdottomuutena, aloitekyvyttömyytenä ja tunne-elämän latistumisena. Positiiviset oireet 
ilmentyvät aistiharhoina, hajanaisena puheena ja harhaluuloisuutena. (Suvisaari ym. 
2012:677; Kuhanen ym. 2010:187.) Psykoosissa ihminen voi kuvitella itsensä vainotuksi, 
Jumalaksi tai muuksi hyvin tärkeäksi ihmiseksi, kuten maan presidentiksi (Saano ym. 
2013:552). 
 
Psykoosipotilaalla voi ilmetä epätarkkoja ennakko-oireita, kuten levottomuutta, 
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, ihmissuhteista vetäytymistä, aloitekyvyttömyyttä, 
väsyneisyyttä ja aggressiivisuutta, joiden alle psykoosin tärkeät oireet voivat peittyä. 
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Tämän vuoksi psykoosia sairastavan ihmisen psykososiaalinen toimintakyky voi 
häiriintyä mittavasti.  (Salokangas – Heinimaa – Svirskis – Huttunen – Laine – Korkeila 
– Ilonen – Ristkari – Vaskelainen – Rekola – Heinisuo – Heikkilä – Syvälahti – Hirvonen 
– Parkkola – Hietala – Klosterkötter – Ruhrmann – Graf von Reventlow – Linszen – 
Dingemans – Birchwood – Patterson 2007:18.) Psykoosiin sairastuminen on ihmiselle 
raskas kokemus, koska psykoottiset oireet saattavat olla pelottavia ja hämmentäviä 
sairastuneelle itselleen sekä hänen läheisilleen. Psykoosiin sairastuneen ihmisen 
hyvinvoinnissa on tärkeätä tukea sairastuneen itsetuntemusta sekä voimaantumista 
toipumisprosessissa. (Kuhanen ym.2010:194.) 
 
Psykoosien puhkeamiseen liitetään usein alttius reagoida stressiin psyykkisillä oireilla. 
Haavoittuvuus – stressi - mallin mukaan on olemassa tietty ryhmä psykoosiin 
sairastuneita, joiden oireet johtuvat ulkoisten tai sisäisten stressitekijöiden vaikutuksista 
(Salokangas ym. 2007:20). Ulkoisia ja sisäisiä stressitekijöitä ovat perinnölliset ja 
biologiset tekijät, kuten varhaiset keskushermoston toimintaan vaikuttavat tekijät ja 
häiriöt. Haavoittuvuus  –  stressi malliin sisältyy myös yksilön taloudellinen tilanne sekä 
persoonallisuuden piirteet, jotka vaikuttavat psykoosien puhkeamiseen. Myös 
elämänkokemukset ja ihmisen psykososiaalinen ympäristö vaikuttavat 
psykoosisairauden kehittymiseen. (Paavilainen 2011.) Laukaisevia stressitekijöitä voivat 
olla työttömyys, sairaus, puolison sairastuminen tai muut aikuisuuteen liittyvät 
stressitekijät. Psykoosien arvioinnissa on hyvin tärkeätä ymmärtää yksilöllisesti näitä 
ulkoisia ja sisäisiä stressitekijöitä. (Lönnqvist ym. 2011:135.) Psykoosin riski nousee, jos 
geneettiseen alttiuteen liittyy psyykkistä oireilua ja käyttäytymisen ongelmia (Salokangas 
ym. 2007:24). Psykoosi voi olla myös seuraus ruumiillisesta sairastumisesta tai 
päihteiden ja lääkkeiden vaikutuksen seurauksista (Lönnqvist ym. 2011:134). 
 
Psykoosioireiden tulee täyttää tautiluokituksen ICD- 10 spesifisen psykoosin oireet ja 
psykoosilla on oltava riittävä ajallinen kesto (Lönnqvist ym. 2011:134). Osa psykooseista 
on kuitenkin akuutteja, lyhytkestoisia tai ohimeneviä (Lönnqvist ym. 2011:135). 
Psykoottinen häiriö voi kestää muutamasta tunnista kuukausiin, jolloin psykoosin on 
esimerkiksi laukaissut jokin psyykkinen trauma, kuten omaisen kuolema, 
suuronnettomuus tai taloudellinen ahdinko (Vuorilehto ym. 2014:168). 
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2.1.1 Skitsofrenia 
 
Skitsofrenia lukeutuu vaikeisiin ja yleisimpiin psykoosisairauksiin.  Sairauden taustalla 
ovat usein perimä sekä ympäristötekijät, jotka saattavat sikiöaikana vaikuttaa aivojen 
kehityksen häiriintymiseen. (Suvisaari 2010:869.) Erityisesti lapsuus- ja nuoruusiässä 
ympäristötekijät voivat vaikuttaa ratkaisevasti ja pahentaa sairaudelle altistumista 
(Suvisaari 2010:869). Skitsofreniaan liitetään  2 – 3  -kertainen kuolleisuusriski verrattuna 
muuhun väestöön. Kuolleisuus johtuu itsemurhista, myrkytyksistä, tapaturmista, 
alkoholin käytöstä sekä erilaisista somaattisista sairauksista. (Punkanen 2006:110.) 
Skitsofreniaan sairastumisen riskitekijöihin liittyvät miessukupuoli, naimattomuus, 
päihteiden käyttö ja nuoruusiässä sairastaminen (Käypä hoito- suositus 2007:96).  
 
Skitsofreniaan sairastuminen tapahtuu hitaasti. Sairauteen voi liittyä esioireita 
useamman vuoden ajalta ennen varsinaista psykoosisairauden puhkeamista. (Suvisaari 
2010:869.) Skitsofrenia sairautena voi olla monimuotoinen ja taudinkuva voi vaihdella 
vuosien kuluessa (Punkanen 2006:110). Esioireiksi luokitellaan huolestuneisuus, 
mielialan lasku, keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus ja vähäenergisyys. 
Psykoottisuuden kaltaisia oireita, kuten epäluuloisuutta ja aistiharhoja, alkaa ilmentyä 
vasta lähempänä psykoosiin sairastumista. (Suvisaari 2010:869.) Skitsofrenia vaikuttaa 
laaja-alaisesti käyttäytymiseen ja tunne-elämän toimintoihin. (Lönnqvist 2011:70). 
 
Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Tyypillisimmät positiiviset 
oireet ovat kuuloharhat, vainoamisharhaluulot, epäluuloisuus, hajanainen 
käyttäytyminen ja vaikeudet käsitteiden ymmärtämisessä. Positiivisiin oireisiin luetaan 
lisäksi kiihtymys ja yliaktiivisuus, suuruusharhat, vihamielisyys ja stereotyyppinen 
ajattelu. (Toivio ym. 2009:123.) Skitsofrenia alkaa useimmiten negatiivisilla oireilla, joita 
ovat ihmissuhteista vetäytyminen, eriskummallinen ajattelu, pohdiskelu, 
aloitekyvyttömyys, tunteiden latistuminen, abstraktin ajattelun vaikeus, spontaanisuuden 
puute sekä vähittäinen työ- ja toimintakyvyn aleneminen (Salokangas 2007: 18). 
Skitsofreniaa sairastavalla on merkittäviä ongelmia mielen toiminnoissa ja siksi sairautta 
on kutsuttu aivojen tiedonohjauksen säätelyhäiriöksi (Lönnqvist 2011: 71). 
 
Skitsofrenia-diagnoosin määrittämiseen ICD- 10 tautiluokituksen mukaan riittää, että 
kuukauden ajan ilmenee yhdenkin tälläisen skitsofrenialle tyypillisimmän oireen 
esiintyminen; ajatusten kaikuminen tai siirto, levittäminen ja riisto, henkilön 
käyttäytymistä jatkuvasti kommentoivat äänet tai ääni, jotka tulevat jostain ihmisen 
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ruumiinosasta, sekä kontrolloimis-, vaikutus- ja passiivisuusharhojen esiintyminen. Jos 
näitä oireita ei ilmene, vaaditaan kaksi seuraavista oireista: aistiharhoja ja hajanaista 
puhetta päivittäin kuukauden ajalta. (Lönnqvist 2011:72.) 
 
Skitsofrenia jaetaan kolmeen päämuotoon, katatoniseen, hebefreeniseen ja 
paranoidiseen (Punkanen 2006:111). Muita alatyyppejä ovat erilaistumaton skitsofrenia, 
skitsofrenian jälkeinen masennus, jäännösskitsofrenia eli residuaalinen skitsofrenia, 
erityisosatekijätön skitsofrenia, muu skitsofrenia ja määrittämön skitsofrenia (Lönnqvist 
2011:72). 
 
2.1.2 Kaksisuuntainen mielialahäiriö 
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö eli bipolaarihäiriö alkaa tavallisesti nuorella aikuisiällä. 
Valtaosalla sairaus puhkeaa 15–35 ikävuoden välillä. (Holmberg – Hirschovits – 
Kylmänen – Agge 2008:138.) Sairauden puhkeamisen mekanismeja ei juuri tunneta, 
mutta on kuitenkin todettu, että perinnöllisyydellä on iso osuus sairauden puhkeamiseen. 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön periytyvyys on melko suuri 60–90 %. (Lönnqvist 
ym.2011:194.) Sairaus alkaa maanisen, depressiivisen ja sekamuotoisen jaksojen 
vaihteluista (Lönnqvist ym. 2011:194). Kaksisuuntainen mielialahäiriö on uusiutuva ja 
pitkäaikainen sairaus (Vuorilehto ym. 2014:145). Kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä on 
kaksi päämuotoa: I-tyypin sairauteen kuuluu erilaisia sairausjaksoja ja II-tyypin 
mielialahäiriöön kuuluu hypomanioita ja masennusjaksoja (Lönnqvist ym.2011:194). 
 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy sekamuotoisia jaksoja, joissa maaniset ja 
masennusjaksot esiintyvät yhtä aikaa tai tiheästi vaihdellen. Masennus- ja 
maniajaksojen välillä voi olla oireettomia aikoja. (Vuorilehto ym.2014:146.) Mania tilana 
näyttäytyy ihmisessä siten, että mieliala on kohonnut, ajattelu on irrallista ja pois 
realiteeteista sekä toiminnallisuus on lisääntynyt huomattavasti (Toivio ym. 2009:128). 
Manian oireiksi liitetään myös poikkeavan ärtynyt mieliala, unen tarpeen väheneminen, 
itsetunnon kohoaminen, keskittymiskyvyttömyys, uhkarohkea käyttäytyminen ja 
lisääntynyt seksuaalinen halukkuus (Vuorilehto ym. 2014:146). Mania - vaiheen aikana 
sairastunut henkilö voi tehdä esimerkiksi suuria hankintoja, aloittaa monia asioita yhtä 
aikaa ja ottaa siinä samalla isoja riskejä, joiden seurauksena joutuu usein hankaluuksiin 
(Toivio ym. 2009:128). 
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Masennusjaksoissa ilmenevät samat oireet kuin vakavassa masennuksessa; 
alakuloisuus,mielihyvän katoaminen ja energian puute. Masennusvaiheet voivat olla 
pituudeltaan yli puolivuotta kestäviä tuskallisia jaksoja. (Vuorilehto ym.2014:146.) 
Mielialan heilahdukset ääripäästä toiseen voivat ilmentyä nopeasti, muutamassa 
päivässä, mutta joskus siirtymävaihe kestää pitkään, jopa useita vuosia (Toivio 
ym.2009:129). On kuitenkin tutkittu, että sairastuneilla 10 – 20 % mania toistuu ilman 
depressiojaksoja (Toivio ym. 2009:129).  
 
2.2 Mielenterveyshoitotyön opetus ammattikorkeakouluissa 
 
Ammattikorkeakoululain (2014) mukaan ammattikorkeakoulun yhtenä tehtävänä on 
antaa työelämän vaatimuksiin sisällettyä korkeakouluopetusta, johon sisältyy 
kehittämisen, tutkimuksellisen, taiteellisen ja sivistyksellisen vaatimuksen lähtökohdat. 
Ammattikorkeakoulun tulee tukea opiskelijan kasvua ammatillisesti. 
(Ammattikorkeakoululaki 2014.) 
 
Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto kestää ammattikorkeakoulutuksessa 3,5 
vuotta (Korkeila 2006:23). Korkeakoulut vastaavat melko itsenäisesti siitä, miten 
opetussuunnitelmat laaditaan ja opinnot järjestetään. Tämän vuoksi 
sairaanhoitajakoulutuksen sisällöt vaihtelevat eri ammattikorkeakouluissa. (Korkeila 
2006:23.) Mielenterveyshoitotyön opetusohjelmaan voi kuulua eri-ikäisten, kuten 
työikäisten mielenterveys- ja päihdehoitotyötä, johon kuuluu käytännön harjoittelua 
(Korkeila 2006:23). Joissakin ammattikorkeakouluissa hoitotyön opettajat voivat antaa 
opiskelijoille mielenterveyshoitotyön lisäopetusta (Korkeila 2006:32). Mielenterveyteen 
liittyviä opintoja eri ammattikorkeakouluissa on sairaanhoitajaopiskelijoille noin 15 
opintoviikon verran vaihtelevasti (Korkeila 2006:24).  
 
Metropolia Ammattikorkeakoulussa mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusopetusta on 
yhteensä 15 op. Perusopetukseen sisältyy mielenterveys- ja päihdepotilaan hoitotyö- ja 
vuorovaikutus (4op). Sairaanhoitajakoulutuksessa psykiatrisen käytännön harjoittelun 
jakson kestoksi on sosiaali- ja terveysministeriön (2006) mukaan laadittu 
vähimmäismääräksi neljä viikkoa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Metropolia 
Ammattikorkeakoulussa mielenterveys- tai päihdepotilaan hoitotyön harjoittelu kestää 
viisi viikkoa (10 op).  
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Metropolia Ammattikorkeakoulussa jokainen opiskelija suorittaa lääketieteellisistä 
opintojaksoista pakollisen psykiatrian (1op) opintojakson. Opiskelijalla on myös 
mahdollista suuntautua opintojen viimeisenä lukuvuonna mielenterveys- ja 
päihdehoitotyöhön, jossa opiskelija suorittaa lopuksi syventävän harjoittelun (12 op) 
psykiatrisen potilaan hoitotyössä. Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu myös pakollisena 
psykologian opinnot (3 op). (Metropolia ammattikorkeakoulu 2014-2015.)  
 
Mielenterveys- ja päihdehoitotyönopintojen suorittamisen jälkeen oletetaan, että 
sairaanhoitajaopiskelijalla on valmiudet tunnistaa erilaisia mielenterveydenhäiriöitä, 
kohdata kriisi- tai päihdepotilaita, ymmärtää mielenterveys- ja päihdehoitotyön 
lainsäädäntöä, hoito- ja palvelujärjestelmää sekä osata toimia moniammatillisessa 
ympäristössä. Sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata ottaa vaikeita asioita potilaan kanssa 
puheeksi sekä tunnistaa ja toimia uhkaavissa tilanteissa, käyttää persoonaansa 
työvälineenä sekä ymmärtää luottamuksellisen, vuorovaikutuksellisen, eettisen että 
lääkehoidollisen työotteen merkitys mielenterveyshäiriöistä kärsivän potilaan kanssa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
2.3 Peli opetusmetodina 
 
Pelien käyttöä opetusmetodina tutkittiin vuosilta 1994-2014. Tutkittua tietoa löytyi 
enemmän lautapelien hyödyntämisestä opetusmetodina vuosilta 1980-1998, jolloin 
lautapelien suosio oli hyvä ennen virtuaali- ja internet - aikaa. Esimerkiksi Pubmedissä 
hakusanoiksi opetusmetodina peliin, käytettiin ”learning game”, ”nursing education”, 
”educational game” ja ”mental health”. Hakutuloksia näillä hakusanoilla saatiin 98 
tutkimusta. Pelien hyödynnettävyydestä hoitotyön opetuksessa kertovista artikkeleista 
valittiin tutkimuksen otsikon mukaan 10 artikkelia. Sen jälkeen luettiin valittujen artikkelin 
tiivistelmää. Jos artikkeli tuki kehittämistehtävää, luettiin koko artikkeli sekä tulokset 
uudelleen. Lopuksi valittiin kolme peliin liittyvää tutkimusta. Suomalaista tutkittua 
tieteellistä tietoa peleistä opetusmetodina löytyi peliin niukasti. Medic-tietokannassa 
peleihin liittyvää tietoa haettiin esimerkiksi hakusanoilla ” peli or hoitaja and opetus ”, ” 
peli* ” ja ” hoitaj* and opetu* and mielenterve*.” Näillä hakusanoilla ei aiheeseen löytynyt 
sopivaa tutkimusta tai muuta aiheeseen liittyvää materiaalia koskien pelien 
hyödynnettävyyttä hoitotyön opetuksessa. Siksi tässä opinnäytetyössä on hyödynnetty 
englanninkielisiä artikkeleita ja aiheeseen liittyvää muuta kirjallisuutta kuvaamaan pelien 
hyödynnettävyyttä esimerkiksi mielenterveyshoitotyön opetuksessa. 
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Kilpailut, leikit ja pelit ovat ihmisen elämässä arkipäivää. Pelit ovat läheisessä suhteessa 
oppimisen, taiteellisen ja tieteellisen toiminnan kanssa. Pelejä on hyödynnetty 
kiinnostuksen ja motivaation lisäämiseen, sillä pelejä voidaan rinnastaa oppikirjaan ja 
luennon kaltaisiin tehtäviin. (Panelius 1988:37.) Opetusmetodina voidaan hyödyntää 
erilaisia menetelmiä sekä strategioiden tietoista valintaa (Kotila 2003:21). Peleistä 
muodostuva oppiminen jaetaan kolmeen osa-alueeseen: sisällöllisesti innostavien 
tehtävien oppimiseen, tietojen kehittymiseen pelin sisällöllisyyden kautta sekä erilaisten 
taitojen kehittymiseen (McFarlane – Sparrowhawk – Heald 2002:13.)  
 
Hoitoalan koulutuksessa käytettyjä pelejä on kehitelty vuosikymmenien aikana (Panelius 
1988:44). Hoitotyössä hyödynnettävien pelien avulla opiskelija siirtää omat kognitiiviset 
valmiudet osallistumisvalmiuteen, joka edellyttää vuorovaikutustaitoja (Panelius 
1988:45). Peli opetusmetodina antaa opiskelijalle valmiuksia ymmärtää inhimillisiä 
suhteita ja pelaamalla hän oppii ymmärtämään paremmin itseään ja muita pelaajia 
(Panelius 1988:45). Peli oppimismuotona on kokemusperäinen ja se edellyttää 
pelaajalta valmiuksia käyttää ongelmaratkaisutaitoja (Panelius 1988:45). Opetuksellisen 
pelin tavoitteena on esitellä opiskelijoille erilaisia käsitteitä tai teemoja, sekä teoriatiedon 
lisäksi oppijalle oppimisen iloa ja rentoutumista (Panelius 1988:46). Perinteisessä 
opetuksessa oppijan rooli on passiivinen ja vaatii jatkuvaa keskittymistä. Stimuloiva ja 
aktiivinen opetus pelien avulla parantaa oppimisen prosesseja opiskelijassa. (Akl – 
Kairouz – Sackett – Erdley- Musfata – Fiander – Garbriel – Schunemann 2007:4-5.) 
 
Hoitoalan koulutuksessa pelien avulla voidaan opettaa teoreettisia faktoja, tuoda 
informaatiota, muuttaa asenteita ja antaa opiskelijalle mahdollisuus osoittaa omia 
valmiuksiaan sekä arvioida omaa suoritustaan. Hoitoalan koulutuksessa pelien käyttö 
opetusmetodina yhdistetään innovatiivisen oppimisen strategiaan parantaen näin 
hoitotyön opiskelijoiden oppimistuloksia. (Panelius 1988:46.) Pelien yksi innostavin 
tavoite on tehdä pelitilanteesta kilpailuhenkinen ja hauska, mikä lisää opiskelijoiden 
motivaatiota, ja mielenkiintoa itse oppimiseen ja käsiteltäviin aiheisiin. Ympäristön tulee 
olla luonteeltaan kuitenkin sellainen, ettei opiskelijan tarvitse jännittää ja stressata itse 
pelaamista. Myös liian kilpailuhenkinen ympäristö saattaa opiskelijoista tuntua 
uhkaavalta ja estää näin itse oppimista. (Royse – Newton 2007:264.)  
 
Itse pelin tekemisessä tulee ymmärtää, mikä tekee pelistä pelin tai mikä tekee tietystä 
toiminnasta tai tuotteesta pelin (Vuorela 2007:16). Vuorelan (2007) mukaan yleinen 
määritelmä pelaamisesta, toiminnasta ja pelin tuotteistamisesta tekee pelaajan 
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näkökulmasta katsottuna sen, että itse pelissä on toiminta, jossa on alkutilanne, säännöt 
ja jokin päämäärä. Pelaamisessa korostuu vuorovaikutuksen tärkeys, jossa toiminto on 
vahvasti mukana. (Vuorela 2007:21.) Pelejä voi myös olla sisällöllisesti eri tyylisiä, kuten 
sisältö- ja prosessipelejä (Panelius 1988:46.) Sisältöpelin tarkoituksena on opettaa 
opiskelijalle kognitiivista tietoa, ja prosessipeli antaa opiskelijalle ajatuksia herättävää 
tietoa sekä pohdintaa esimerkiksi siitä, missä tunteet ja asenteet ovat etusijalla (Panelius 
1988:47). Yksi peli voi olla prosessi- ja sisältöpelin yhdistelmä, mutta siinä tulee olla 
selvänä kumpi puoli korostuu enemmän (Panelius 1988:47). 
 
Interaktiivinen opetus antaa paremmat valmiudet oppimiseen kuin tavallinen 
luokkahuoneessa tapahtuva opetus. Aikuiset oppivat parhaiten epävirallisissa 
yhteyksissä, ja yli 80 % oppijoista on visuaalisesti suuntautuneita. Vain 11 % oppijoista 
oppii pelkästään kuuntelemalla. Opetuksellisten pelien käyttäminen opetuksessa auttaa 
opiskelijoita suoriutumaan paremmin esimerkiksi koetilanteissa ja käytännössä. 
(Bhoopathi – Rajeev 2007:1498;1499.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Metropolian Ammattikorkeakoulun 
sairaanhoitajakoulutukseen mielenterveyshoitotyön opetusmetodiksi toiminnallinen 
psykoosipeli. Psykoosipelin tavoitteena oli tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä 
psyykkisesti sairastuneen potilaan kohtaamisessa ja hoitamisessa. Opintojakson 
osaamistavoitteiden mukaisesti näyttöön perustuvan tutkitun tieteellisen tiedon ja alan 
kirjallisuuden tuli yhdistyä psykoosipelissä. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2014-2015.) 
 
Tämän opinnäytetyön yhtenä kehittämiskohteena olivat pelin kysymyskortit, jotka 
sisällöllisesti muodostivat keskenään erilaisia kysymyksiä psykiatrisesta hoitotyöstä ja 
antoivat opiskelijoille pohtimisen aihetta psykoosisairauksista. Tavoitteena oli tarkastella 
mielenterveyshoitotyötä psykoosipelin kysymyskorttien aihealueiden mukaisesti 
vuorovaikutuksen, eettisyyden, kliinisyyden ja tiedollisen osaamisen sekä lääkehoidon 
ja lääkelaskujen merkityksen ja ymmärtämisen kautta. Opinnäytetyön tavoitteena oli, 
että ammattikorkeakoulut pystyisivät mahdollistamaan hyvän psykiatrisen hoitotyön 
osaamisen sairaanhoitajaopiskelijoille sekä tätä kautta parhaan mahdollisen hoidon 
tulevaisuudessa potilaille. (Kilkku 2011:45).   
 
Tälle opinnäytetyölle määriteltiin kolme kehittämistehtävää: 
 
1. Psykoosipelin kysymyskorttien sisällön kehittäminen.  
2. Psykoosipelilaudan ja kysymyskorttien visuaalisen ilmeen kehittäminen. 
3. Psykoosipelin arviointi. 
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4 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan kehittämistyötä, jolla on työelämäyhteys. 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee yleensä jonkin toiminnan kehittämistä, 
järjestämistä, ohjeistamista tai järkeistämistä. (Lumme – Leinonen – Leino – Falenius – 
Sundqvist 2006.) Ojasalon (2014) mukaan kehittämistyö voi saada alkunsa erilaisista 
alkuperistä, joissa halutaan saada muutos aikaiseksi. Kehittämistöihin kuuluu 
tärkeimpänä käytännön ongelmien ratkomista sekä tuotteiden, käytäntöjen, ideoiden, 
palvelujen tuotteistamista ja toteuttamista. (Ojasalo 2014: 19.)  
 
Opinnäytetyön tuotoksen lopputuloksena voi olla opas, kirja, messuosasto, näyttely, cd-
rom, kehittämissuunnitelma, projekti tai jokin muu tuotos, kuten peli (Lumme ym. 2006). 
Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla myös näyttelyn tai messun järjestäminen ja 
organisointi. Kehitettäessä tuotteita tai erilaisia palveluja innovatiivisuudella on näissä 
oma merkityksensä. (Ojasalo 2014:3.)  Yksi keskeinen tavoite työelämän 
kehittämistöissä on asiantuntemuksen jakaminen sekä uuden tietämyksen siirtäminen 
työyhteisöihin ja ammatillisten verkostojen toimintaan (Ojasalo 2014:15).  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä ilmenee työn kaksiosaisuus. Opinnäytetyö sisältää 
toiminnallisen osuuden eli produktin ja raportin, toisin sanoen opinnäytetyönprosessin 
dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnän keinoja käyttäen. (Lumme ym. 2006.) 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle ja sen 
tuntemiselle, jotta pohjautuvaa teoriaa pystytään siirtämään joustavasti toiminnalliseen 
tuotokseen. Toiminnalliseen opinnäytetyönraporttiin on sisällytettävä teoreettinen osuus 
viitekehyksestä. (Lumme ym. 2006.) 
 
4.1 Lähtötilanteen kartoitus  
 
Tämä opinnäytetyö oli osa mielenterveyshoitotyön opetuksen pelien kehittämistä. 
Psyykoosipeli on saanut alkunsa vuonna 2013 innovaatioprojektissa, jossa pelistä oli 
alkuun innovoitu prototyyppi (ks. kuvio 1). Prototyyppistä psykoosipeliä oli jo käytetty 
sellaisenaan vuosina 2013-2015 mielenterveyshoitotyön opetuksessa 
sairaanhoitajaopiskelijoille. Protovaiheessa peli oli valmistettu erivärisistä kartongeista, 
ja aihealueet oli kirjoitettu pelilautaan käsin. Kellon viisari toimi määräävänä ohjaimena 
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kysymysten aihealueille. Kysymyskortteja oli kehitetty protovaiheessa yhteensä 49 
kappaletta, joista osa oli jokerikortteja.  
 
 
  
Kuvio 1. Psykoosipelin prototyyppivaiheen lautapelin ja kysymyskorttien ulkoasu. 
 
Kysymyskortit oli jaettu neljään eri ryhmään: vuorovaikutus, kliiniset tiedot ja taidot, 
eettiset pohdintatehtävät ja lääkelaskut. Vuorovaikutukseen liittyviä kysymyksiä 
prototyypin pelissä oli yhteensä kahdeksan kappaletta. Kliinisiin tietoihin ja taitoihin 
liittyviä kysymyksiä oli 19 kappaletta. Eettisiä pohdintakysymyksiä oli 17 kappaletta ja 
lääkelasku - kysymyksiä viisi kappaletta. Kysymyskortteihin oli laadittu kysymyksiä, jotka 
liittyivät esimerkiksi psyykkisesti sairastuneen ihmisen kohtaamiseen, kuten hoitotyön 
vuorovaikutuksellisiin tilanteisiin sairastuneen kanssa, sekä eettisiin pohdintatehtäviin, 
joissa opiskelijalle annettiin mahdollisuus pohtia eettisesti omaa ammatillista 
suhtautumistaan hoitotyön erilaisissa käytännön tilanteissa psyykkisesti sairastuneen 
ihmisen sairauden eri vaiheissa. 
 
Toukokuussa 2014 opinnäytetyön ensimmäisessä ryhmätapaamisessa, 
mielenterveyshoitotyön opettajat olivat toivoneet, että peliä ja pelin kysymyskortteja 
kehitettäisiin edelleen sisällöllisesti aihealueittain. Metropolia Ammattikorkeakoulun 
(2014) mielenterveyshoitotyön koulutuksen osaamisen tavoitteissa oli määritelty, että 
opiskelija osaisi tunnistaa itsessään reagointi- ja suhtautumistapoja erilaisissa asiakas- 
ja potilastilanteissa. Tämän vuoksi opinnäytetyön kehitettävien kysymyskorttien 
keskeiset aihealueet painottuivat psykoosisairauksien eri oireiden tunnistamiseen sekä 
niiden ymmärtämiseen. Kysymyskortit pohjautuivat esimerkiksi skitsofreniaa sairastavan 
ihmisen kohtaamiseen hoitotyön erilaisissa haastavissa tilanteissa ja näin ollen tukivat 
opiskelijan oppimista mielenterveystyöstä.  
mmmmm  
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Prototyypistä kerätyssä palautteessa vuonna 2014 (ks. kuvio 2) psykoosipeliä pelanneet 
sairaanhoitajaopiskelijat olivat antaneet palautteen opettajille kirjallisesti. Opiskelijat 
olivat arvioineet peliä seuraavien kysymysten kautta kuten ”Miten peli edisti oppimista”, 
”Mikä pelissä oli hyvää” ja ”Miten peliä voisi kehittää?”. Opiskelijat huomioivat ja toivoivat, 
että pelissä kehitettäisiin esimerkiksi kysymyskorttien kysymyksiä ja perusteluita haluttiin 
selkeämmiksi. Lisäksi opiskelijat toivat esille, että peli oppimisen muotona innosti uuden 
tiedon sisäistämisessä. 
 
 
Kuvio 2.  Psykoosipelin prototyyppiä pelanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kirjalliset 
palautteet Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna 2014. 
 
4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat 
 
Opinnäytetyö on suunnattu Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille 
sekä opettajille oppimis- ja opetusvälineeksi mielenterveyshoitotyön perus- ja 
syventäville opintojaksoille. Opinnäytetyön lopullisena tuotoksena syntyvä lautapeli 
antaa mahdollisuuden vaihtoehtoiseen opetukseen, jossa opiskelija voi harjoitella 
osaamistaan ja taitojaan mielenterveyshoitotyöstä erilaisten kysymyksien ja 
toiminnallisten harjoitteiden avulla. Psykoosipeliä pelataan mielenterveyshoitotyön 
luokkahuoneissa laboratoriotunneilla opiskelijoiden ja opettajan keskinäisessä 
vuorovaikutuksessa. 
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4.3 Organisaatio ja johtaminen 
 
Tämä toiminnallinen kehittämistyö on Metropolia Ammattikorkeakoulun organisaation 
sisäinen kehittämishanke. Opinnäytetyön ohjaus on tapahtunut opinnäytetyön prosessin 
mukaisesti vuosina 2014-2015. 
 
4.4  Kustannusarvio ja resurssit 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön kehittämistehtävänä oli tuottaa valmis psykoosipeli 
opetukselliseen hyötykäyttöön. Opinnäytetyön konkreettisena tuotoksena syntyi 
lautapeli, kysymys- ja vastauskortit aihesisältöineen, peliohjeet ja pelilaatikko. Pelilauta 
sekä kysymyskortit tulostettiin tulostuspalvelu Sokkelissa, jossa pelilautaan saatiin 
vankka pelipohjalauta eli kappa, ja kysymyskortteihin kevyestä pahvista tulostetut 
kaksipuoleiset kortit. Kustannukset on esitetty taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. Psykoosipelin kustannusarvio 
 
Tuote Kustannusarvio 
Pelilaudan ja korttien valokuvat Omakustanne (itse tehty) 
Pelilauta-Sokkeli (värillinen:3mm-5mm) 29 x 
30 cm 
Pelin kehykset 
40 euroa 
 
20 euroa 
Kysymyskortit-Sokkeli (värilliset+kaksipuoleiset: 
10x15/50kpl/1.20 euroa/kpl 
 
80 euroa (kortteja yhteensä 102 kpl) 
Pelin säännöt-Sokkeli  Sisältyy kysymyskorttien hintaan. 
Viisari-Stadin ammattiopisto 20 euroa 
Pelilaatikko 20 euroa 
 Yhteensä 7.5..2015 = noin 180 euroa 
 
4.5 Opinnäytetyön etenemisen ja työskentelyn kuvaus 
 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä on edetty Ojasalon (2014) kuuden eri vaiheen 
kehittämistyöprosessin mukaisesti. Kehittämistyöprosessi auttaa etenemään 
suunnitellusti ja auttaa ottamaan huomioon asioita, joita tulisi hoitaa ennen seuraavaan 
vaiheeseen siirtymistä. Kehittämistyö ei kuitenkaan aina etene prosessin mukaisesti 
vaan työssä voidaan edetä edestakaisin eri vaiheiden keskellä. (Ojasalo 2014:23.) 
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Kehittämistyöt jäsennetään yleensä muutostyön prosesseiksi (Ojasalo 2014:22). 
Muutostyön prosessiin kuuluu kehittämishaasteiden etsiminen, ja haasteita koskevien 
tavoitteiden asettaminen sekä selvä suunnitelma siitä miten, kehittämistyön tavoitteisiin 
päästäisiin (Ojasalo 2014:22;23;24). Tätä muutostyön vaihetta kutsutaan S eli 
suunnitteluksi. Toista vaihetta kutsutaan T eli toteutusvaiheeksi, jossa suunnitelma 
toteutetaan. Kolmatta vaihetta kutsutaan A eli arviointi, jossa arvioidaan miten 
muutostyössä on onnistuttu. (Ojasalo 2014:22.) 
 
4.5.1 Kehittämiskohteen tunnistaminen ja tavoitteiden määrittäminen 
 
Kehittämiskohteen tunnistaminen aloitetaan tavallisesti pohtimalla mitä kehittämistyöltä 
halutaan. Sen jälkeen aloitetaan määrittelemään alustavia tavoitteita itse työlle (Ojasalo 
2014:26). Kehittämistyöt voidaan jakaa kahteen eri ryhmään; ongelmaperusteisiin ja 
uudistamisperusteisiin kehittämistöihin (Ojasalo 2014:26). Uudistamisperusteinen 
kehittämistyö tarkoittaa uuden etsimistä voimassaolevasta kohteesta. Näitä ovat 
esimerkiksi organisaatioon uusi liiketoimintamalli, uusi palvelu tai tuote. (Ojasalo 
2014:26.) 
 
Tämä opinnäytetyö soveltuu uudistamisperusteiseen kehittämistyöhön. 
Uudistamisperusteisen kehittämistyön tavoitteena on kehittää esimerkiksi uusi palvelu, 
tuote, toimintaprosessi tai uusi liiketoimintamalli. (Ojasalo 2014:26.) Tämän 
uudistamisperusteisen kehittämistyön tavoitteena oli kehittää toiminnallinen tuote eli 
psykoosipeli opetukselliseen käyttöön Metropolian Ammattikorkeakouluun. Tämä 
opinnäytetyö aloitettiin elokuussa 2014 ja työ saatettiin valmiiksi huhtikuussa 2015. 
 
Kehittämiskohteen ollessa selvillä, määritellään työlle tavoitteet. Tavoitteiden avulla 
työlle rajataan omaa näkökulmaa aiheeseen. (Ojasalo 2014:26.) Alustavien tavoitteiden 
luomisessa on tärkeätä, että pystytään tuomaan työelämästä ja kehittämiskohteesta 
sellaista tietoa esiin, jolla pystytään kehittämään ja uudistamaan kehitettävän kohteen 
osaamis- ja tietopohjaa (Ojasalo 2014:27). Kehittämiskohteen tunnistamisen ja 
tavoitteiden määrittämisen vaiheessa oli tärkeätä pohtia (ks. kuvio 3), mitä 
työelämänyhteys eli Metropolia Ammattikorkeakoulu kehittämishankkeelta odotti. 
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Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittämistyön kohde, tavoite ja kehittämistehtävä (Ojasalo 2014:27). 
 
Elokuussa 2014 opinnäytetyön toisessa ryhmätapaamisessa tavattiin kehittämistyön 
työelämänyhteys eli mielenterveyshoitotyön opettajat Metropolia 
Ammattikorkeakoulusta. Tässä opinnäytetyössä kehittämiskohteena oli psykoosipeli, ja 
peliin liittyvät kysymyskortit.  Mielenterveyshoitotyön opettajat kertoivat 
kehittämishankkeen peleistä ja siitä mitä psykoosipelin kehittämisessä oikein tavoiteltiin. 
Opettajat toivoivat, että kysymyskorttien kysymyksien ja vastauksien tulisi pohjautua 
tutkittuun tietoon ja alan kirjallisuuteen sekä vastauksien jälkeen tulisi korteissa näkyä 
kysymyksen alkuperäinen lähde. Kysymyskorteissa olevien kysymysten ja vastauksien 
tulisi perustua mielenterveys- ja päihdehoitotyön opintojakson osaamistavoitteisiin 
opetussuunnitelman mukaisesti. Opettajat toivoivat myös, että psykoosipeliä voitaisiin 
pelata viiden tai kuuden hengen ryhmissä ja että peliä pystyttäisiin hyödyntämään myös 
tenttitilanteessa. Psykoosipelin visuaalisuuteen toivottiin innostavampaa ilmettä. 
 
Tutustuttiin myös sairaanhoitajaopiskelijoiden antamiin palautteisiin prototyypistä, jota 
he olivat pelanneet. Sairaanhoitajien kehittämistoiveita olivat esimerkiksi liian pitkien ja 
monimutkaisten kysymysten lyhentäminen selkeämmiksi. Pelin kysymys- ja 
vastauskortit toivottiin erikseen, ja pelin visuaalista ulkoasua haluttiin 
mielenkiintoisemman näköiseksi. 
 
Tässä opinnäytetyönvaiheessa pohdittiin, että psykoosipelin aihealueet liittyisivät 
psykoosisairauksiin, skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön. Tiedostettiin 
myös, että tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä tuli perehtyä pelien 
hyödynnettävyyteen mielenterveyshoitotyön opetuksessa ammattikorkeakouluissa. 
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4.5.2 Kehittämiskohteeseen perehtyminen 
 
Kehittämistyö käynnistyy siten, että kehittämiskohteesta otetaan huolellisesti selvää 
mahdollisimman paljon eri lähteitä hyödyntämällä (Ojasalo 2014:28). Onnistuneessa 
kehittämistyössä huomioidaan lähtökohdat ja alkuvaiheen oletukset. Nämä nousevat 
esiin aiemmista tutkimuksista ja käytännöistä. Kehittämistöissä esimerkiksi tietoperusta 
muodostuu organisaatioiden ja työelämän tiedoista sekä tutkimus- ja eri lähteiden 
julkaisemista tiedoista. (Ojasalo 2014:28.) 
 
Kehittämiskohteeseen perehtyminen tapahtui tässä opinnäytetyössä niin, että haettiin 
tietoa esimerkiksi mielenterveysongelmien ja psykoosisairauksien oireista ja  
esiintyvyydestä Suomessa sekä ulkomailla. Lisäksi tietoa etsittiin myös pelien 
hyödynnettävyydestä hoitoyön opetuksessa. Haluttiin tietää, miten ja minkälaista hyötyä 
peleistä on oppimisen välineenä sekä perehdyttiin kirjallisuuden avulla pelin tekemisen 
eri vaiheisiin. Näin vahvistettiin pelien toimivuutta hoitotyön opetuksessa, minkä jälkeen 
pystyttiin kehittämään uutta peliä opetusvälineeksi. Kehittämiskohteeseen perehdyttiin 
myös perehtymällä mielenterveyshoitotyön opetukseen ammattikorkeakouluissa. Tietoa 
ammattikorkeakoulujen opetuksesta saatiin esimerkiksi opetusministeriön verkkosivuilta 
ja Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmasta. Kehittämiskohteeseen 
tutustuttiin myös prototyypin psykoosipeliä pelanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden 
palautteiden avulla ja mielenterveyshoitotyön opettajien tuomien kehittämistoiveiden 
pohjalta. 
 
Kehittämiskohteeseen perehdyttiin käytännössä maaliskuussa 2015, jolloin pelin 
toimivuutta päästiin seuraamaan ja havainnoimaan opiskelijoiden 
mielenterveyshoitotyön laboraatiotunnilla, jossa he pelasivat prototyypin psykoosipeliä. 
Näistä tilanteista oli hyötyä itse pelin suunnitteluvaiheeseen, jolloin hahmottui 
esimerkiksi kysymyskorttien muotoileminen seuratessa käytännön pelitilannetta. 
Käytännössä ilmeni ongelmia kysymyskorttien ja vastausten yhteensovittamisessa sekä 
liian pitkissä kysymyksissä, jolloin opiskelija ei enää muistanut esitettyä kysymystä. Tällä 
tavoin pystyttiin ymmärtämään pelin toimivuutta käytännössä ja viemään yhdessä 
kehittämistyötä eteenpäin. 
 
Kehittämiskohteen tiedon haussa, hakujen dokumentointiin ja erilaisiin ajatuksiin 
käytettiin havainnointivälineenä muistivihkoa ja koottua tiedonhakutaulukkoa. 
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Muistivihkoa hyödynnettiin muistiinpanovälineenä esimerkiksi hakusanoille ja erilaisten 
tutkimusten ja kirjallisuuden nimille. Tiedonhakutaulukkoon merkittiin tiedonhaussa 
olevat hakusanat, osumat ja valitut tutkimukset. Tällä tavoin pystyttiin työn edetessä 
palaamaan myöhemmin lähteisiin ja yksityiskohtiin. Tietoperustan tiedon hankkimiseen 
käytettiin eri tietokantoja kuten Pubmedia, Cinahlia ja Medicia, sekä alan muuta 
kirjallisuutta.  
 
4.5.3 Kehittämistehtävän määrittäminen ja rajaaminen 
 
Kehittämistehtävän määrittämisen vaiheessa pohditaan mihin kehittämistyöllä pyritään. 
Kehittämistehtävää määrittäessä on tärkeää keskittyä siihen, mitä kehittämistyöltä 
haetaan ja, että se on myös selkeästi rajattu. Kehittämistehtävät saattavat muuttua 
hieman kehittämistehtäväprosessin myötä, siksi kehittämistehtävä poikkeaa 
varsinaisesta tutkimusongelman määrittämisestä. (Ojasalo 2014:32-33.) 
 
Opinnäytetyön alkuvaiheessa pohdittiin, minkä psykoosisairauksien pohjalta 
kehittämistyötä viedään eteenpäin. Tämän jälkeen varsinainen aihealue rajattiin 
psykoosisairauksiin, kuten skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön koska 
nämä sairaudet vastasivat parhaiten pelin nimeä psykoosipeliä. Työn tärkeimmiksi 
kehittämistehtäviksi määriteltiin psykoosipelin kysymyskorttien sisällön kehittäminen. 
Valittujen psykoosisairauksien pohjalta laadittiin peliin kysymyksiä neljän aihealueen 
mukaan, joiden kysymykset perustuivat esimerkiksi psykoosia ja skitsofreniaa 
sairastavan potilaan psykiatriseen hoitotyöhön. Tässä opinnäytetyössä kysymyskorttien 
neljä aihealuetta olivat vuorovaikutus, eettiset pohdintatehtävät, kliiniset tiedot ja taidot 
sekä lääkehoito ja lääkelaskut. Toiseksi kehittämistehtäväksi määriteltiin pelilaudan ja 
kysymyskorttien visuaalisen ilmeen kehittäminen. Psykoosipelin visuaalisen ilmeen 
kehittäminen aloitettiin elokuussa 2014, jolloin suunniteltiin pelin ulkoasua ja sen 
toimivuutta käytännössä. Kolmanneksi kehittämistehtäväksi määriteltiin psykoosipelin 
arviointi. Kehittämistehtävän onnistumista ja toimivuutta arvioitiin pilotoinnin ja 
sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteiden avulla. 
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4.5.4 Tietoperustan laatiminen ja menetelmien suunnittelu 
 
Työn tietoperusta laadittiin valittujen psykoosisairauksien mukaan, joihin perehdyttiin 
työn kehittämisvaiheen alussa. Tietoperustaan laadittiin lyhyet osuudet pelien 
hyödyntämisestä opetusmetodina sekä mielenterveyshoitotyön opetus 
ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisissa kehittämistöissä tietoperusta nojautuu 
olemassa olevaan tietoon, jota tietoperustassa yleensä hyödynnetään ja nivotaan 
yhteen. (Ojasalo 2014:34). Tässä opinnäytetyössä tietoperusta kuvaa kehittämistyön 
prosessia eli työn perustaa, johon oleellinen tieto kehittämistyössä yhdistyy. Tietoperusta 
ohjaa lukijaa ymmärtämään teoriatiedon pohjaa, osoittaa näkökulmia aiheeseen ja 
auttaa jäsentämään kehittämistyötä. (Ojasalo 2014:34.)  
 
Tässä opinnäytetyössä kysymyskorttien sisällön kehittämisessä käytettiin menetelmänä 
sovellettua integroitua kirjallisuuskatsausta. Sovellettua integroitua kirjallisuuskatsausta 
on perusteltua käyttää silloin, kun tehdään näyttöön perustuvaa selvitystä hoitotyön 
käytäntöön (Whittenmore 2005:552). Sovelletun integroidun kirjallisuuskatsauksen 
valitseminen tämän opinnäytetyön perusteeksi mahdollisti hyödyntää olemassa olevan 
teoria- ja tutkimustiedon. Oleellisen ja soveltuvan tiedon löytäminen antoi tälle 
toiminnalliselle opinnäytetyön tuotokselle teoriapohjan. (Salminen 2011:8; Torraco 
2005:356).  
 
Jokainen kysymyskorttien aihealueiden tutkimus- ja kirjallisuusaineisto taulukoitiin (ks. 
liitteet 2-5. Aineiston taulukointi). Opinnäytetyön aineisto analysoitiin erittelemällä 
aineistosta pääkohdat kuten keskeiset tulokset vuorovaikutuksesta, etiikasta, 
sairaanhoitajan kliinisistä ja tiedollisista taidoista sekä lääkehoidosta ja lääkelaskuista. 
Taulukkoa käytettiin apuna kysymyskorttien kysymysten ja vastauksien tiedonhaussa ja 
suunnittelussa. Laadullista menetelmää käytetään silloin, kun ei tiedetä tutkittavasta 
aiheesta kovin paljoa, mutta halutaan kuitenkin saada jonkinlainen ymmärrys itse 
aiheeseen (Ojasalo 2014:105). Pilotoinnin tuloksien taulukoinnissa käytettiin apuna 
sovellettua laadullista sisällönanalyysiä (ks. liite 12 pilotoinnin aineiston analysointi). 
Muodostettiin alkuperäisilmauksista pelkistettyjä ilmauksia ja niiden mukaan 
muodostetttiin alakategorioita. Alakategoriasta muodostettiin ylä- ja pääkategoriat. 
(Tuomi – Sarajärvi 2009:108.) Tällä tavoin saatiin pilotoinnin tuloksista oleellinen tieto 
esiin pelkistetysti. 
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Kehittämistöiden etuna on hyödyntää erilaisia menetelmiä työn tueksi kuten kyselyjä, 
haastatteluja, havainnointia, dokumenttianalyysejä, benchmarkingia ja 
tutkimusmenetelmiä (Ojasalo 2014:40). Edellä mainituista menetelmistä käytettiin 
esimerkiksi pilotointivaiheessa kyselyä ja havainnointia. 
 
4.5.5 Kehittämistyön toteuttaminen ja julkistaminen 
 
Tässä opinnäytetyössä uusien kysymyskorttien kysymyksien ja vastauksien 
kehittämiseen hyödynnettiin koko opinnäytetyön lopullista kirjallista työtä. Kliiniset tiedot 
ja taidot-osioon poimittiin kysymyksiä tietoperustan luvuista psykoosi, skitsofrenia ja 
kaksisuuntainen mielialahäiriö.  
 
Tietoperustan kappaleissa psykoosi, skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahäiriö oli 
tuotu esiin sairauden oireita, ja sairastumisen prosessia. Esimerkiksi vuorovaikutus-
osiossa kysymykset poimittiin kappaleesta mahdollisimman monipuolisesti tuomalla 
aiheesta vain olennainen tieto esiin. Yksittäinen kysymyskortti sisälsi kysymyksen lisäksi 
vastauksen, ja vastaukseen oli merkitty kysymyksen alkuperäinen lähde. 
Vuorovaikutukseen liittyvä kysymys saattoi olla ” Miksi  vuorovaikutus on tärkeätä 
mielenterveystyössä? ”. Siihen vastaus annettiin ”avainvastauksen” muodossa eli ” 
Avainvastaus: Vuorovaikutus on mielenterveyshoitotyön perusta. Vuorovaikutuksessa 
potilas ja hoitaja muodostavat vastavuoroisen keskustelu- ja kuunteluprosessin.” 
Avainvastauksella annettiin vastauksen lisäksi johdattelevaa pohdintaa aiheeseen, 
koska mielenterveystyössä ei aina voi löytyä yhtä ja oikeata vastausta. Esimerkiksi 
eettisissä pohdintatehtävissä pohditaan erilaisia hoitotyön tilanteita, joihin on usein 
erilaisia näkökantoja. Pelin aihealueisiin liittyvät kysymyskortit muuttuivat 
prototyyppipelistä kokonaan uudelleen niin sisällöllisesti kuin ulkoasultaan. Nykyisessä 
psykoosipelissä hyödynnettiin lääkehoito ja lääkelasku-osiossa protyypin viittä 
lääkelaskua ja eetisiin pohdintatehtäviin muokatiin muutamia protoyypin vanhoja 
kysymyksiä. Valmiiseen psykoosipeliin uusia kysymyksiä valmistui yhteensä 100 
kappaletta. Jokerikortit jäivät pois. 
 
Tässä kehittämistyössä pelilauta ja kysymyskortit toteutettiin uudelleen prototyypin 
alkuperäisestä mallista (liite 6). Pelilaudan visuaalisessa ulkoasussa hyödynnettiin 
valokuvia, jotka kuvastivat parhaiten kysymyskorttien neljää aihealuetta. Pelilaudassa oli 
jokaisen kysymyskortin teema kuvina. Esimerkiksi vuorovaikutus-osiota pelilaudassa 
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kuvasti perhonen ja ihminen. Sama teema ja kuva jatkui vuorovaikutuskorttien 
takakannessa. 
 
Kysymyskortit, pelilauta ja pelin säännöt valmistettiin tulostuspalvelu Sokkelissa. 
Tulostuspalvelu Sokkeliin oltiin 2014- 2015 aikana yhteydessä puhelimitse ja käymällä 
paikan päällä ideoimassa peliin liittyen useampaan kertaan. Psykoosipelin viisari tehtiin 
yhteistyönä Stadin ammattiopiston metallilinjan kanssa. Viisarin ideointivaiheessa oltiin 
yhteydessä metallilinjan ohjaajaan Juha Hautalaan, joka työsti yhdessä metallilinjan 
opiskelijan kanssa psykoosipelin viisarin saatujen ideoitten pohjalta. Psykoosipelilauta 
kehystettiin Kaapelitehtaan kehystämössä maaliskuussa 2015. 
 
Psykoosipeli pilotoitiin 15.4.2015 mielenterveyshoitotyön sairaanhoitajaopiskelijoiden 
laboraatiotunnilla. Valmis työ esitettiin mielenterveyshoitotyön opettajille Metropolia 
Ammattikorkeakoulussa 11.5.2015.  
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5 Psykoosipelin kysymyskortit 
 
Psykoosipelin aihealueita kehitettiin kokoamalla kirjallisuutta ja tieteellisiä artikkeleita. 
Tiedonhaussa käytettiin tietokantoja sekä internet verkkodokumentteja. Internet 
verkkodokumenteistä opinnäytetyöaiheeseen löytyi tietoa Mielenterveydenkeskusliiton, 
PsycINFOn, Käypä hoito-suosituksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta.  
 
Opinnäytetyön kysymyskorttien aihealueisiin liittyvien tutkimusten vuosirajaus rajattiin 
vuosille 1990 – 2014. Kirjallisuustietoa haettiin Metcatista esimerkiksi hakusanalla 
”vuorovaikutus”. Kysymyskorttien aihealueisiin haettiin tietoa tietokannoista Cinahl ja 
Pubmed esimerkiksi hakusanoilla ”schizophrenia”, ”nursing care”, ”interaction”, ”patient 
relations schizophrenia”, ”mental health”, ”professional interaction”, ”medication 
calculations”. Esimerkiksi Medic-tietokanta hakusanalla ”vuorovaikutus”, antoi 109 
osumaa, joista aiheeseen löytyi kaksi artikkelia, yksi Pro gradu-työ ja kirja. (Tarkempi 
selvitys hakutiedoista liitteessä 1. Tiedonhakutaulukko).  
 
Sovellettu integroiva kirjallisuuskatsaus tehtiin psykoosipelin kysymyskorttien 
aihealueille, joita tässä opinnäytetyössä olivat vuorovaikutus, eettiset pohdintatehtävät, 
kliiniset tiedot ja taidot sekä lääkehoito ja lääkelaskut. Katsaukseen valittiin yhteensä 21 
tutkimusta, 21 oppi-ja käsikirjaa ja muuta aiheseen liittyvää kirjallisuutta, jotka on kuvattu 
taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Yhteenveto sovelletun integroivan kirjallisuuskatsauksen aineistosta.  
 
Vuorovaikutus Eettiset pohdinta- 
tehtävät 
Kliiniset tiedot ja 
taidot 
Lääkehoito ja 
lääkelaskut 
  Tutkimukset   Tutkimukset   Tutkimukset   Tutkimukset 
          8            4            6            3 
Oppi-ja käsikirjat Oppi- ja käsikirjat Oppi- ja käsikirjat Oppi- ja käsikirjat 
          7            6            3            5 
 Verkkodokumentit Verkkodokumentit Verkkodokumentit Verkkodokumentit 
          2             0             1             0 
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5.1 Vuorovaikutus  
 
Vuorovaikutuksella on tärkeä osa ihmissuhdetyössä. Vuorovaikutukseen sisältyy 
kommunikaatio, jolla tarkoitetaan kahden henkilön välistä verbaalista ja nonverbaalista 
viestintää. Kommunikaatio itsessään sisältää infomaatiota, käyttäytymistä ja 
päätöksentekoa, jolla saadaan aikaan potilaan ja sairaanhoitajan välisen hoitosuhteen 
kehittyminen ja muodostuminen. (Pöllänen 2006:8.) Kohtaaminen koetaan 
vuorovaikutuksen perusedellytyksenä, joka määrittää sen, miten potilas saa eri 
tilanteissa apua ja miten potilaan toipuminen edistyy. Kohtaaminen muodostuu kahdesta 
elementistä; tiedollisesta kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. (Kilkku 2008:94.) 
Vuorovaikutusta pidetään hoito- ja kuntoutusprosessin perustana. Vuorovaikutuksellisen 
vastavuoroisuuden katsotaan olevan hoitotyön tärkein tekijä, koska siinä potilas ja 
sairaanhoitaja ovat vastavuoroisessa keskustelu- ja kuunteluprosessissa. (Rissanen 
2007:134;136.)  
 
Psykoottisen potilaan vuorovaikutus ja puheenkieli voi olla outoa, eikä sitä aina 
ymmärretä (Kuhanen 2010:187). Psyykkisesti sairastuneen ihmisen on vaikea 
muodostaa päätelmiä toisen ihmisen vuorovaikutuksesta, kuten ajatuksista ja 
aikomuksista, sekä sen jälkeen suunnata ja ohjata omaa viestintää (Kuuluvainen – 
Isotalus 2010:44). Lisäksi psykoottinen ihminen saattaa pelätä muita ihmisiä sekä 
itseään, jolloin vuorovaikutuksen syntyminen on entistä haasteellisempaa potilaan 
niukan vuorovaikutuksen vuoksi (Noppari – Kiiltomäki - Pesonen 2007:179). 
Psykoottisella potilaalla on usein sairauden oireina ajatushäiriöitä ja hajanaista puhetta, 
jotka voivat vaikuttaa potilaan ja hoitajan välisen vuorovaikutuksen syntymiseen. Myös 
ajatusten sisällölliset häiriöt voivat potilaalla ilmentyä harhaluuloina eli deluusioina. 
Skitsofreniaa sairastavalla ihmisellä on usein ongelmia erityisesti viestinnän tasolla 
kuten puheessa tai kielessä. (Kuuluvainen ym. 2010:44.) Neologismiaa ja ekolaliaa 
esiintyy esimerkiksi skitsofreniaa sairastavan potilaan vuorovaikutuksessa. 
Neologismiassa potilas voi keksiä omia uusia sanoja, ja ekolaliassa taas potilas voi 
matkia äskeittäin kuulemaansa puhetta. (Lönnqvist ym.2011:76.)  
 
Skitsofreniaa sairastavalla potilaalla todetaan usein puheen köyhtymistä tai puheen 
vähäisyyttä eli alogiaa. Sillä on oma merkityksensä skitsofreniaa sairastavan potilaan 
vuorovaikutuksessa. Puheen köyhtyminen voi vaikuttaa puheen määrään sekä sen 
sisältöön. Myös kognitiiviset puutokset voivat useimmiten ilmentyä skitsofreniassa niin, 
että potilas kuvaa olevansa mieleltään ja toimintakyvyltään ” tyhjä ”. Puheen köyhtyminen 
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voi merkitä myös sitä, että potilas kärsii jatkuvasti voimakkaista aistiharhoista tai 
ajatushäiriöistä. Tällöin potilaan voi olla vaikea koota ajatuksiaan järkeväksi 
kokonaisuudeksi vuorovaikutustilanteessa. (Lönnqvist ym. 2011:77.) Psykoosisairautta 
sairastavan potilaan kuntoutumiselle on tärkeätä, että hän saa tukea omalle 
viestinnälleen, koska sillä on suuri merkitys potilaan hyvinvoinnille. Erityisesti 
avohoidossa skitsofreniaa sairastavan potilaan pärjäämiselle läheisten, hoitajien ja 
muiden tahojen antama tuki on voinnin kohentumisessa välttämätöntä. (Kuuluvainen ym. 
2010:46.) 
 
Mielenterveystyössä omahoitajuus merkitsee hoitosuhdetta. Hyvään 
vuorovaikutukselliseen hoitosuhteeseen vaikuttavat potilaan ja hoitajan asenteet, 
elämänkokemus, luonteenpiirteet sekä hoitajan oma ammattitaito. (Rissanen 2007:135.) 
Sairaanhoitajan vuorovaikutuksen peruspilareita ovat välittäminen, aito myötätunto, 
hoitajan ”tosissaan” oleminen, tietoisuus omista tunteistaan, erilaisuuden hyväksyminen, 
potilaan kunnioittaminen ehdoitta ja aito halu ymmärtää potilasta (Rissanen 2007:136). 
Keskeistä vuorovaikutuksen syntymisessä on läsnäolo, kuuntelu, ja yhteiset sopimukset 
(Noppari ym. 2007:179).  Hyvään hoidolliseen vuorovaikutukseen kuuluu, että 
sairaanhoitaja kunnioittaa potilasta ihmisenä. On tärkeää, että hoitaja on 
vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa avoin ja rehellinen. Ammatillisuus 
vuorovaikutussuhteessa tulee ilmentyä auttamisprosessissa niin, että se nähdään 
hyvänä vaikuttamisena suhteessa potilaaseen. (Rissanen 2007:136.)  
 
Hoidollisessa vuorovaikutussuhteessa tavoitteena on potilaan hyvinvointi ja terveyden 
edistäminen. Potilaalle pitäisi tulla tunne, että hän saa hyvää hoitoa ja että hoito on 
turvallista. Hoidollisessa vuorovaikutuksessa tulee tiedostaa, että potilas ei ole 
pelkästään kaikkien hoitotoimenpiteiden kohde vaan se on tasapuolista yhteistyötä 
potilaan ja sairaanhoitajan välillä. Yhteistyön saavuttamisessa auttaa sairaanhoitajan ja 
potilaan yhteisten taitojen ja tietojen yhteensovittaminen. Vuorovaikutussuhteella 
tuetaan potilasta suhtautumaan omaan hoitoonsa aktiivisena osapuolena. Näin potilas 
kokee tulevansa hyväksytyksi ja kuulluksi. (Rissanen 2007:135.) 
 
Sairaanhoitajan on hyvä ymmärtää, että psyykkisesti sairastunut ihminen ei välttämättä 
aina itse ymmärrä olevansa erilainen, sairas tai avun tarpeessa (Punkanen 2006:51). 
Näissä tilanteissa sairaanhoitajan on tärkeätä pysyä realiteeteissa, koska useimmiten 
potilas ei siihen itse pysty. Puhuminen on ensimmäinen keino, jolla potilaaseen otetaan 
turvallinen vuorovaikutuksellinen yhteys, jos siihen on mahdollisuus. Hoitajan on tärkeä 
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tunnistaa, mikä merkitys puheella on potilaan vointiin. Potilaan kommunikaatio ja 
vuorovaikutus kertovat potilaan tarpeista ja mahdollisista ongelmista. Ammattitaitoisella 
vuorovaikutuksella sairaanhoitaja pystyy auttamaan potilasta myös uhkaavissa ja 
potilaasen kohdistuvissa vaaratilanteissa, kuten itsetuhoisessa käyttäytymisessa. 
(Rissanen 2007:140.)  
 
Psykoottinen potilas kohdataan rauhallisesti. Hoitajan on hyvä puhua selkeästi ja käyttää 
vuorovaikutuksessa yksinkertaisia lauserakenteita. (Punkanen 2006:51.) Kuunteleminen 
on tärkein psykoottisen potilaan auttamiskeino. Vaikeassa tilanteessa potilaan 
huolellinen kuunteleminen auttaa potilasta rauhoittumaan, koska näin potilas saa 
sanottua sanottavansa psyykkisestä tilastaan huolimatta. Psyykkisesti sairastuneella 
ihmisellä on kuitenkin usein vaikeuksia ilmaista itseään. Siksi hoitajalta vaaditaan kykyä 
intuitiossa, tiedon ja asiakkaan tuntemisessa, tilanteiden havainnoinnissa ja läheisten 
kuulemisessa, jotta potilaan tilasta saadaan tarvittava tieto esiin tulkittavaksi. (Rissanen 
2007:140.) 
 
5.1.1 Dialogisuus vuorovaikutuksessa 
 
Dialogisen kehittymisen ja ilmiön syntymisen mahdollistaa vain sellaiset yhteydet, joissa 
hoitoon osallistujat ovat keskenään vuorovaikutuksessa (Janhonen 1999:334). 
Dialogisessa hoitosuhteessa hoitajan ja potilaan tulee kohdata toisensa tasavertaisina 
ihmisinä, ja myös kunnioittaa toinen toistensa subjektiutta. Hoitaja-potilas-suhteessa 
dialogisuus korostuu niin, että molemmat muodostavat yhteneväisen subjektin, mikä 
tarkoittaa kommunikointia eli vuorovaikutusta. Dialogisuuden avulla potilas alkaa 
tiedostamaan ja auttamaan itse itseään ja sairauttaan. Tavoitteena potilaan optimaalisen 
hyvä toimintakykyisyys. (Punkanen 2006:52.)  
 
Hoitosuhteessa dialogisuus merkitsee potilaan kanssa keskustelua ja kuuntelua 
(Rissanen 2007:140). Keskustelu ja vuorovaikutus muodostuu kommunikaatiosta, joka 
voi olla verbaalista tai nonverbaalista. Verbaalisessa kommunikaatiossa ilmaistaan 
ajatuksia ja tunteita sekä tuodaan esiin sitä mitä halutaan ja mitä ei haluta sanoa. 
Nonverbaalisessa kommunikaatiossa viestintä tapahtuu lähinnä kasvojen ilmeinä, 
katseina, eleinä, kehon asentoina, liikkeinä ja läheisyyden olemisena toisen ihmisen 
kanssa. (Pöllänen 2006:10;11.) Sairaanhoitajan omilla vuorovaikutustaidoilla, 
empaattisuudella sekä verbaalisella ja nonverbaalisella ilmaisulla on tärkeä merkitys ja 
vaikutus, kun ollaan vuorovaikutuksessa erityisesti psykkoosisairautta sairastavan 
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potilaan kanssa. Sairaanhoitaja pystyy ilmaisemaan huolenpitoaan potilaalle 
nonverbaalisesti omalla kehonkielellään esimerkiksi istumalla potilaan lähellä, vieressä 
tai vastapäätä. Tärkeä vuorovaikutuksen lähtökohta on, että sairaanhoitaja pysyy läsnä 
potilaan hoitotilanteissa eikä torju häntä vaikeaselkoisen ulosannin takia (Pounds-Goytte 
2010:772). 
 
Dialogisessa vuorovaikutuksessa jaetaan ajatuksia ja mielipiteitä, joka taas antaa 
mahdollisuuden molemmille osapuolille kokea ja tuntea jotain arvokasta. 
Dialogisuudessa painottuvat vuorovaikutus, todellinen välittäminen, aito kontakti, toisen 
ymmärtäminen, ymmärretyksi tuleminen ja läheisyys. (Rissanen 2007:140.) 
Hoitosuhteessa dialogisuuden muodostuminen merkitsee aina sitä, että hoitosuhteessa 
on luottamus ja turvallisuuden tunnetta. Myös potilas tarvitsee oman ajan siihen, että 
pystyy rakentamaan luottamuksellisen dialogisensuhteen hoitajan kanssa. (Rissanen 
2007:142.) Tärkeintä dialogisessa vuorovaikutuksessa on, ettei sairaanhoitaja ole 
keskustelussa tiedollisesti hallitseva ja ehdoton vain omille näkemyksilleen. 
Sairaanhoitajan ammatillisen työskentelyn lähtökohta on saada potilas ymmärtämään 
esimerkiksi sairaudentila ja ongelmien ratkaisemisen taito. Tässä hoitajan tehtäväksi jää 
potilaan tukeminen ja ymmärrys. (Rissanen 2007:143.)   
 
Dialogisuus ei aina merkitse sitä, että ollaan jatkuvasti vastavuoroisessa kontaktissa 
sanallisesti (Punkanen 2006:52). Dialogiseen vuorovaikutukseen ei myöskään kuulu se, 
että potilasta tiedollisesti alistetaan tai nöyryytetään (Punkanen 2006:53). Hoitajan 
ammatilliseen vuorovaikutukseen ei sisälly se, että potilasta lähestytään 
auktoriteettisena asiantuntijana. Näin toimiessa saadaan potilas tuntemaan itsensä 
vajaaksi ja kykenemättömäksi sairautensa kanssa. (Janhonen 1999:337.) Potilas voi olla 
muodostamatta dialogista yhteyttä hoitajaan silloin, kun tämä kokee, että ei tule 
ymmärretyksi tai hyväksytyksi hoitosuhteessa (Rissanen 2007:142). 
 
Dialogiseen vuorovaikutukseen tarvitaan ymmärrys siitä, että kaikki hoitoon osallistuvat 
henkilöt tiedostavat puhuvansa samasta asiasta eli vuorovaikutuksen suhde kohteseen 
on jaettu. Lisäksi dialogisuudessa on tiedostettava se, että samasta asiasta voi jokaisella 
ollla erilainen näkemys. Vuorovaikutuksen tarkoituksena ei ole pyrkiä aina 
yksimielisyyteen. (Janhonen 1999:336.) Dialogisuuteen tarvitaan johdonmukaisen 
toiminnan lisäksi, selkeätä käyttäytymistä, kykyä ennakoida ongelmia ja tilanteita, 
otollisen ilmapiirin hahmottamista, joustavia rakenteita, ja keskusteluihin liittyvää 
alkuperäisyyden ymmärtämistä (Rissanen 2007:147). Dialoginen vuorovaikutussuhde 
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voi potilaassa vaikuttaa myönteisesti voimavarojen löytämiseen, mielekkäämpään 
elämään tai arvokkaaseen kuolemisen kokemukseen (Janhonen 1999:336). 
 
5.1.2 Hoitosuhteen elementit vuorovaikutuksessa 
 
Hoitotyössä kohdataan monia vuorovaikutuksen elementtejä. Mielenterveystyössä 
hoitotsuhteen elementit korostuvat päivittäisessa kanssakäymisessä hoitajan ja potilaan 
välillä. Hoitosuhteen elementtejä ovat transferenssi, distanssi, vastustus ja torjunta, 
kuunteleminen ja holding. Elementtejä, joita tässä opinnäytetyössä ei käsitellä ovat 
informaatio, konfronaatio ja klarifikaatio. Elementit liittyvät hoitajan tapaan informoida, ja 
selventää potilaalle hoitoonsa liittyviä asioita. (Punkanen 2006:53;56.) 
 
TRANSFERENSSI 
 
Transferenssi tarkoittaa tunteensiirtoa, ja on keskeinen elementti potilaan ja hoitajan 
välisessä vuorovaikutuksessa. Transferenssissa potilas voi kokea erilaisia tunteita, 
odotuksia, asenteita ja pelkoja. Hoitaja voi herättää potilaassa muistikuvan toisesta 
ihmisestä puhetyylin, ulkonäön tai pukeutumisen kautta, ja potilas voi reagoida hoitajaan 
niin kuin reagoisi ihmiseen, jota hän muistuttaa. Hoitajan on kyettävä tukemaan potilasta 
näissä erilaisissa negatiivisissa ja positiivisissa tuntemuksissa sekä aikuismaisessa 
käyttäytymisessa. Potilaan lapsenomaisia transferenssituntemuksia ei pidä tukea. 
(Punkanen 2006:54.) Psykoosiin sairastuessaan potilas voi taantua esimerkiksi 
murrosikäisen tasolle, jolloin potilas voi kohdata nykyhetken ihmissuhteet lapsuuden 
vuorovaikutuksena ja raja potilaan minän ja ympäristön välillä voi hämärtyä. Myös hoitaja 
voi kokea tunteensiirtoa vuorovaikutustilanteissa suhteessa potilaaseen, joka on 
luonnollista. Tärkeintä on miten ammatillisesti hoitaja tunnistaa, havannoi ja prosessoi 
näitä tunteita itsessään. (Aalberg 2009;Wahlbeck 1994:8). 
 
DISTANSSI 
 
Distanssi tarkoittaa ammatillista välimatkaa potilaaseen, ja erottuu sen takia muista 
ihmissuhteista. Distanssia voidaan ajatella kolmen ulottovuuden mukaan eli psyykkinen, 
fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Mielenterveyshoitotyössä psyykkinen distanssi 
ilmenee niin, että potilas saattaa olla usein utelias liittyen hoitajan henkilökohtaisiin 
asioihin. Potilas saattaa kysellä hoitajalta tämän henkilökohtaisista asioista, mutta potilas 
ei välttämättä ole kiinnostunut hoitajasta, vaan haluaisi hoitajan kiinnittävän huomiota 
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juuri näissä asioissa itseensä. Fyysinen distanssi tarkoittaa sitä, että hoitaja pyrkii 
välttämään liiallista fyysistä läheisyyttä potilaaseen. Sosiaalinen distanssi merkitsee sitä, 
että hoitaja ei esimerkiksi vapaa-aikana pidä yhteyttä potilaaseen. Hoitajan on kyettävä 
irrottautumaan potilaasta ja antaa sama mahdollisuus myös potilaalle. (Punkanen 
2006:54.) Psykoottisessa tilassa oleva henkilö ei välttämättä kykene eikä osaa erottaa 
distanssia ollenkaan. Potilas saattaa tuntea olevansa yhteensulautumisen tilassa kuten 
imeväisikäinen lapsi. Hoitajan tehtävänä on kyetä asettumaan potilaan hajonneen minän 
tilalle ja pyrkiä tällä tavoin auttamaan minän eheytymisessä säätelemällä distanssia. 
(Aghazarian 2014.) 
 
Erilaisissa hoitotilanteissa sairaanhoitaja joutuu usein rikkomaan potilaan reviiriä. Tällöin 
hoitajan tulisi huomioida hienovarainen työskentely sekä kommunikointi. Sairaanhoitajan 
on tärkeätä tunnistaa distanssin merkitys liittyen hoitosuhteeseen. Tunnistaessaan 
distanssin, hoitajan on helpompi ymmärtää erilaisissa tilanteissa omaa ja potilaan 
olotilaa (Holmberg ym.2008:274.)  
 
VASTUSTUS JA TORJUNTA 
 
Vastustus ja torjunta näyttäytyy monin eri tavoin hoitotyössä. Vastustusta voi esiintyä 
potilaan minän tasolla. Selkeä vastustus voi ilmentyä esimerkiksi potilaan jatkuvana 
laiminlyöntinä hoitajan ja potilaan tapaamisissa, jolloin potilas ei saavu tapaamiseen tai 
myöhästyy sovituista tapaamisista. Vastustus käsitetään yleensä terveeksi 
puolustusmekanismiksi. (Punkanen 2006:55.) Potilas voi hoidossaan antaa vaikutelman 
olemalla alistuva hoidon vastaanottaja mutta todellisuudessa potilas voi vastustaa kaikin 
voimin saamaansa hoitoa. Vastustaminen ei näy potilaan asenteissa ja eleissä. 
(Wahlbeck 1994:8.) Torjunta juontuu syvemmältä potilaan minän kerroksista. Torjunta 
voi merkitä sitä, että potilas ei ole hyväksynyt omaa psyykkistä sairauttaan. (Punkanen 
2006:55.) 
 
KUUNTELEMINEN 
 
Keskeinen asia mielenterveystyössä on kuunteleminen. Kuunteleminen tarkoittaa sitä, 
että sairaanhoitajan on pystyttävä kuuntelemaan aidon kiinnostuneesti potilaan asioita 
ja elämän kokemuksia. Kuunteleminen on osa aktiivista vuorovaikutusta. Empaattinen 
kuunteleminen merkitsee sitä, että hoitaja pystyy hetkellisesti samaistumaan potilaan 
tilanteeseen. Kuuntelemisen avulla saamme tietoa potilaan voinnista. Se mahdollistaa 
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tiedon keräämisen potilaan hoitoa varten. Hoitajan kuunnellessa potilasta, potilas 
selventää samalla omia ajatuksiaan sekä tunteitaan. Tällöin potilaan ymmärrys itseään, 
muita ja sairauttaan kohtaan kasvaa. (Salo-Tuunainen 1996:454;Virta 1996.) 
 
HOLDING 
 
Psykoosipotilaan hoidossa käytetään holding-hoito-otetta koska psykoosin kokemus on 
monille psykoosin kokeneille hallitsematon ja regressiivinen kokemus. Hallitsematon 
kokemus minuudesta merkitsee sitä, että minuus muuttuu emotionaalisesti fyysisen 
minän muuttumisena ja itsehallinnan menettämisen tunteena. Holding-hoidossa 
potilaalle siirretään vähitellen vastuuta omasta hoidostaan. Holding-hoidossa on 
tarkoitus, että potilaalle tulee turvallinen tunne saamastaan hoidosta ja läsnäolosta. 
(Noppari ym.2007:178;Punkanen 2006:56.) 
 
5.1.3 Haasteet vuorovaikutuksessa 
 
Ongelmallinen vuorovaikutussuhde tai puutteellinen vuorovaikutus voi laukaista 
erilaisissa hoidollisissa tilanteissa potilaassa aggressiota tai väkivaltaista käyttäytymistä. 
Tyypillisimpiä uhkatilanteita voivat olla esimerkiksi näkemyserot, erimielisyydet, ristiriidat 
sekä potilaaseen liittyvät kiellot ja rajoitukset. Uhkatilanteisiin liittyy myös potilaan 
sairaudentila sekä päihteidenkäyttö. Useimmiten on, että aggression kohteena olevalla 
hoitothenkilökunnalla ei ole tekemistä itse potilaan aggression kanssa. (Hietaharju – 
Nuutila 2010:164.) Hoitohenkilökunta voi havainnoidessa ennakoida väkivaltatilanteita 
tarkkailemalla potilaassa tapahtuvia fyysisiä muutoksia. Eniten seurantaa vaativat 
päihteiden alaisena oleva psyykkisesti sairaudentunnoton potilas, psykoottiset potilaat, 
paranoidista skitsofreniaa sairastavat potilaat ja kiihtyneessä tilassa olevat maniaa 
sairastavat potilaat. Myös potilaan omaiset ja läheiset saattavat muodostaa vaara- ja 
uhkatilanteita hoitotyön arjessa. (Hietaharju ym. 2010:167.)  
 
Tilanteen kärjistyttyä uhkaavaksi, hoitajan tulee keskittyä potilaan rauhoittamiseen. 
Uhkaavassa tilanteessa hoitajan on hyvä käyttää vuorovaikutuksessa selkeitä sanoja, 
hyödyntää myötäileviä käsien liikkeitä ja käyttää keskustelussa pehmeää äänensävyä. 
Potilaan sairaudesta tai päihtymyksestä johtuvia sairauden oireita tai käsityksiä ei pidä 
lähteä uhkatilanteessa kieltämään, elleivät ne liity juuri tilanteessa olevaan hoitajaan. 
Uhkaavassa tilanteessa on hyvä antaa potilaan ymmärtää ja kerrottava, että hoitaja 
haluaa auttaa tätä. (Hietaharju ym. 2010:169.) Sairaanhoitajan joutuessa fyysisesti 
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uhkaavaan tilanteeseen, tulisi hoitajan pystyä irrottautumaan väkivaltaisesta otteesta ja 
pyrkiä hälyttämään apua (Holmberg 2008:278). 
 
Potilaan väkivaltainen käytös jättää hoitajaan voimakkaan tunteen esimerkiksi siitä, että 
hoitaja on itse aiheuttanut väkivaltatilanteen. Hoitaja tarvitsee näiden tunteiden 
läpikäymiseen esimiehen ja koko työryhmän tukea. Työnohjaus on hoitotyössä paikka, 
jossa erilaisia potilastapauksia ja tilanteita käydään yhdessä työnohjaajan kanssa läpi. 
(Hietaharju 2010:170.) Potilaan ja hoitajan välisen vuorovaikutuksen syntymiseen ja 
ylläpitämiseen tarvitsee hoitaja työssään jatkuvasti oman ammatillisuuden kehittämistä. 
Työntekijöille järjestetään erilaisia koulutuksia, missä hoitajan saa tietoa ja tukea 
esimerkiksi potilaan sairauden oireista sekä itse hoitotilanteissa nousevien asenteiden 
ja tilanteiden korjaamisesta, jotka johtuvat usein potilaan sairaudesta. Hoitajan 
ammattillisen tiedon tukemisella luodaan myös pohja hyvän vuorovaikutuksen 
kehittymiselle potilaan ja hoitajan välillä. (van Meijel – Megens – Koekkoek – Vogel – 
Kruitwagen – Grypdonck 2009: 255.) 
 
5.2 Eettiset pohdintatehtävät 
 
Sana ”etiikka” juontuu kreikankielestä sanoista ethos ja ethika. Ne merkitsevät ”tapaa” ja 
”tapoja koskevaa”. Etiikan tehtävänä on kuvata ja perustella ihmisyyden oikeita ja hyviä 
tapoja elää ja toimia elämässä. Elämässä, jonka ihminen rakentaa muiden ihmisten 
kanssa. (Kuhanen ym. 2010:55.) Eettisyys hoitotyössä muodostaa kokonaisuudessaan 
asiakastyön pohjan. Ilman eettisyyden ymmärtämistä ei voi syntyä hyvää 
asiakassuhdetta potilaan ja hoitajan välille. (Rissanen 2007:156.) Sairaanhoitaja joutuu 
työssään kohtaamaan päivittäin potilaita, joiden taustalla on ollut masennusta, 
itsetuhoista käyttäytymistä, psykoottisuutta, levottomuutta, aggressiivista ja impulsiivista 
käyttäytymistä sekä seksuaalista hyväksikäyttöä. Eettisesti korkeatasoisen hoidon 
mielenterveyshoitotyössä on oltava lähtökohdiltaan sellaista, että se kunnioittaa potilaan 
ihmisarvoa ja oikeuksia sekä erilaisia elämäntilanteita. Mielenterveyshäiriöihin, kuten 
psykoosiin, liittyy aina ajattelun häiriöitä. Siksi mielenterveysongelmista kärsivien 
ihmisten on vaikeuksia tehdä omaan terveyteen liittyviä päätöksiä. He tarvitsevat 
ammattihenkilöiden apua päätöksenteossa ja sairauden kanssa elämisen tukemisessa. 
Etiikan tärkein tehtävä on, että sairaanhoitaja antaa apua niille, joiden omat 
mahdollisuudet hoitaa itseään sairauden tai muun tilanteensa vuoksi ovat pienentyneet. 
(Eren 2014:361;Noppari ym. 2007:133-134.)  
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Mielenterveyshoitotyössä kohdataan useissa erilaisissa tilanteissa eettisiä ongelmia. 
Ongelmiin liittyvä syy johtuu useimmiten siitä, että mielenterveyshäiriöihin sekä sen 
luonteeseen ja vaikutuksiin ei osata suhtautua. Eettiset ongelmat juontuvat osaksi myös 
vähäisestä etiikan opetuksesta, liian vähäisestä henkilökuntamäärästä hoitotyössä, työn 
kuormituksesta ja valvonnan puutteesta työpaikoilla. (Eren 2014:371.) 
Sairaanhoitajaopiskelijat olivat kokeneet eniten eettisiä ongelmia mielenterveys- ja 
päihdehoitotyön harjoittelun kentällä. Psykiatrisen hoitotyön harjoittelun kentällä eettisiä 
ongelmia oli havaittu eniten seuraavilla alueilla: potilaan hoitoonpääsemisessä, 
pakkohoidosta päättämisen kysymyksissä, itsemääräämisoikeuksissa, 
vastentahtoisessa hoidossa, eristämisessä, rajoittamisessa, potilaan kohtaamisessa, 
omaisille kertomisessa ja eettisen näkökulman ohjaamisessa. (Brunou 2009:72.)  
 
Mielenterveystyössä on tärkeää pohtia hoitotyön etiikkaa, koska psyykkinen sairaus 
tekee ihmisestä helposti haavoittuvaisen ja aiheuttaa inhimillisistä kärsimyksistä sekä 
alentaa toimintakykykyä (Leino-Kilpi – Välimäki 2008:264.) Hyvä eettinen pohdinta- ja 
työskentelytapa mielenterveystyössä suojaa potilasta. Potilaan hoidon suojaamisella ja 
turvaamisella tarkoitetaan sitä, että hoitotyöntekijöiden toiminnan tehtävänä ei ole 
pelkästään saavuttaa tavoiteltu hoitotulos vaan varmistaa ensisijaisesti se, ettei potilaalle 
aiheudu hoidostaan fyysistä tai psyykkistä vahinkoa. (Helovuo – Kinnunen – Peltomaa – 
Pennanen 2012:13.)  
 
Hyvä eettinen toiminta lähtee ihmisen hyvästä tahdosta. Siihen liittyy asiantuntijan, kuten 
esimerkiksi sairaanhoitajan, sisäinen maailma, hyvän toiminnan tavoitteleminen ja sen 
arvioiminen ihanteellisesti hyvässä ja pahassa. Eettinen toiminta lähtee useimmiten 
ristiriitaisista tilanteista, epämiellyttävistä asioista, ja tientynlaisesta elämän rumuudesta. 
Eettinen toiminta juontuu aina todellisuudesta, jonka vuoksi ammattitaitoisen 
sairaanhoitajan on uskallettava katsoa myös totuutta suoraan silmiin. (Noppari ym. 
2007:134.) 
 
5.2.1 Eettinen pohdinta potilaan ja hoitajan välisessä suhteessa 
 
Yleisin syy eettisiin ogelmiin liittyy potilaan sairauden laatuun. Ongelmallisia tilanteita 
saattaa syntyä silloin, kun potilaalta puuttuu kokonaan ymmärräys omaa sairautta 
kohtaan tai sairaudentunto on vähäinen. Myös avun tarpeen pyytäminen voi hämärtyä. 
Potilas voi olla liian väsynyt huolehtimaan itsestään sekä ympäristöstään. Psyykkisesti 
sairastunut ihminen mielletään helposti passiiviseksi hoidon vastaanottajaksi. 
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Mielenterveyshoitotyössä pohditaan yleensä potilaan autonomiaan liittyviä eettisiä 
ongelmia. Potilaan ollessa passiivinen hoidon vastaanottaja, hoitaja voi virheellisesti 
määritellä, ettei tämä halua päättää omista asioistaan. Tällöin hoitaja alkaa tehdä 
päätöksiä potilaan puolesta. Päätöksenteko ja toimivalta siirtyy potilaalta muille 
henkilöille, jolloin syntyy eettisesti vääränläinen tilanne siitä, että potilaan mielipidettä 
sekä päätöksentekokykyä ei huomioida ollenkaan. (Leino-Kilpi ym.2008:266.) 
Hoitohenkilökunnan auktoriteettiaseman muodostumiseen vaikuttaa potilaan sairaus ja 
huono sosiaalinen asema. Jos potilas ei kykene päättämään omista asioistaan riittävän 
hyvin, vallankäytön monimuotoisuus ilmentyy ja lisääntyy hoitotyössä. Potilaan ja 
hoitajan välille voi myös syntyä vahvoja ristiriitaisuuksia siitä, mikä on hyväksi potilaalle. 
(Leino-Kilpi 2008:265.) 
 
Eettisiä ongelmia kehittyy mielenterveystyössä silloin, kun potilaan ja hoitajan välistä 
luottamuksellista vuorovaikutusta ei synny. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä, 
ja tavoitteellinen hoitosuunnitelma on aina laadittava. Potilaalla voi olla hoitoonsa 
nähden vastustusta esimerkiksi lääkitykseen liittyen tai potilas haluaa päättää 
keskeneräisen hoidon sairaalassa, välttää jatkohoitoa tai jättää kokonaan tulematta 
hoitoon. Eettisiä ongelmia syntyy silloin, kun hoitajilla voi olla kielteisiä asenteita 
mielenterveyshäiriöstä kärsiviä potilaita kohtaan. Kielteiset asenteet eivät välttämättä 
näyttäydy selkeästi hoitotyössä. Kielteiset seikat saattavat ilmetä vasta käytännössä, 
koska hoitotyön toiminnassa on paljon sääntöjä ja normeja, joihin potilaiden on vaikea 
sopeutua. Hoitotyössä on tärkeä oppia tunnistamaan hoitotyön periaatteet ja ajatukset 
suhteessa potilaaseen, koska ne kuuluvat osaksi etiikan ymmärtämiseen. Hoitotyön 
periaatteiksi luokitellaan potilaan itsemääräämisoikeuden- ja oikeudenmukaisuuden 
kunnioittaminen, potilaan yksilöllisyyden kunnioittaminen, turvallisuuden ja hoidon 
jatkumon luominen. (Kuhanen ym. 2010:54.) Mielenterveyshoitotyön periaatteiksi 
luokitellaan myös valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan, 
ETENE:n (2008) mukaan hyvän luomisen ja pahan välttämisen periaate ja 
perusteltavuuden mahdollistaminen. Sitten, kun hoitaja tunnistaa periaatteiden ja 
tapojen merkitykset hoitosuhteessa, voidaan kielteisiin seikkoihin paremmin puuttua ja 
vaikuttaa käytännön hoitotyössä. (Leino-Kilpi ym.2008:267.) Hoitajan eettisen 
osaamisen tukena on, että hoitotyöntekijä on tietoinen arvoistaan ja hoitotyön 
filosofiastaan (Kuhanen ym. 2010:54). 
 
Potilaan ollessa tahdosta riippumattomassa hoidossa, käytetään lääketieteellisesti 
hyväksyttäviä tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä. Tahdosta riippumattomaan hoitoon tai 
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tutkimukseen voidaan lähettää potilas, joka täyttää laissa määritetyt kriteerit: potilas on 
arvioitu todennäköisin syin mielisairaaksi ja potilaan hoidotta jättäminen vaarantaisi 
potilaan turvallisuutta, terveellisyyttä tai pahentaisi potilaan mielisairautta tai muiden 
ihmisten turvallisuutta tai jos muut mielenterveydenpalvelut eivät ole sopivia 
käytettäväksi tai ovat riittämättömiä potilaalle. (Mielenterveyslaki- ja asetus 1990.) 
Potilasta ei voida kuitenkaan määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon, ellei siitä ole 
laissa niin säädetty. Tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilasta hoidetaan 
yhteisymmärryksessä ja tämän kanssa aina tehdään hoitosuunnitelma. Potilaan 
itsemääräämisoikeutta rajoittaessa on huomioitava potilaan syy ja peruste olla 
sairaalassa hoidossa. Osastonlääkäri vastaa aina potilaan tahdosta riippumattoman 
hoidon aikana suoritettavista hoito- ja tutkimusmenetelmistä. Rajoitus- tai muita 
toimenpiteitä voi olla liikkumisvapauden rajoittaminen, yhteydenpidon rajoittaminen, 
omaisuuden ja lähetysten tarkistaminen, omaisuuden haltuunotto, henkilötarkistus, 
eristäminen ja sitominen sekä vastentahtoinen lääkitys. (Kuhanen ym. 2010:74.) 
 
Pakkotoimiin mielenterveystyössä liittyy aina vahvoja eettisiä pohdintoja. Erityisesti 
silloin, kun potilasta yritetään väkisin rauhoittaa, pakkolääkitään, käytetään lepositeitä, 
ja eristetään. Tälläiset tilanteet aiheuttavat potilaassa ja hoitotyöntekijöissä erilaisia 
tuntemuksia, kuten eettistä pohdintaa, epävarmuutta ja ahdistusta. (Lind – Kaltiala-Heino 
– Suominen – Leino-Kilpi – Välimäki 2004:382.) Potilaat kokivat pakkohoidon aikana 
vapauden menettämisen tunnetta ja häpeää. Häpeän tunne liittyi erityisesti osastohoidon 
aikana henkilökohtaisten tavaroiden takavarikointiin, jolloin esimerkiksi puhelin ja rahat 
olivat hoitajien huostassa. (Kuosmanen – Hätönen – Malkavaara – Kylmä – Välimäki 
2007:601.)  
 
Väkivaltainen käyttäytyminen saatetaan liittää mielenterveyshäiriöihin, jolloin potilas 
vahingoittaa itseään tai muita. Väkivaltaisuuden riski on korkein silloin, kun potilas on 
esimerkiksi psykoosissa ja päihteiden vaikutuksen alaisena. Hoitotyön luottamusta voi 
heikentää se, että mielenterveysalalla olevat työntekijät joutuvat eniten muista 
ammattiryhmistä yhä useammin väkivallan kohteeksi. (Leino-Kilpi ym.2008:266.) 
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5.2.2 Eettisen osaamisen neljä aluetta 
 
Hoitotyössä etiikasta voidaan puhua huolenpidon etiikasta. Sen sisältö koostuu neljästä 
eettisestä komponentista kuten herkkyydestä (tunne-elämän herkkyys), motivaatiosta, 
ongelmanratkaisutaidosta (tilanteen arvioimisesta) ja toimeenpanotaidosta 
(vastaaminen toisen ihmisen tarpeisiin). (Noppari ym. 2007:135.) 
 
Eettinen herkkyys merkitsee sitä, että hoitajalla on kyky havainnoida ja huomioida 
potilaan tarpeet, velvollisuudet ja oikeudet. Hoitajalla on herkkyyttä arvioida eettisiä 
ongelmatilanteita ja kykyä arvioida omien toimintatapojen vaikuttavuutta kullekin 
potilaalle. Hoitajan kokemilla tunteilla on potilaalle informatiivinen merkitys 
hoitosuhteessa. (Kuhanen ym. 2010:56.) Eettinen herkkyys auttaa hoitajaa 
ymmärtämään potilaan haavoittuvaisuutta, ja auttaa samaistumaan tämän ongelmiin 
sekä erilaisiin tuntemuksiin, kuten menettämisen ja pelkojen aiheuttamiin tunteisiin 
(Noppari ym. 2007:136).  
 
Eettinen motivaatio syntyy siitä, että mielenterveystyöntekijä tuntee oman alansa tieto- 
ja arvoperustan sekä vastuun. Motivaation ollessa vahva, arvot laitetaan kaiken 
etusijalle. Mielenterveystyössä on tärkeää, että potilaiden arvot ja oikeudet toteutuvat. 
Hoitajan on toimittava potilaan edustajana erilaisissa tilanteissa, jotta potilaan oikeudet 
ja mahdollisuudet nousevat esiin ja toteutuvat eettisesti oikein. (Noppari ym.2007:136.)  
 
Eettinen ongelmanratkaisutaito merkitsee sitä, että hoitaja ymmärtää ja huomioi, 
millainen ratkaisu potilaalle on oikeudenmukaisin tai millainen hoidollinen 
toimintavaihtoehto on eettisesti ja moraalisesti oikein. Tämä tarkoittaa sitä, että hoitajan 
on kyettävä perustelemaan potilaalle hoidolliset ratkaisut, valinnat ja päätökset 
hoidolliselle toiminnalle. Hoitaja tarvitsee mielenterveystyössä hyviä 
ongemanratkaisutaitoja, jolloin hoitaja pystyy huomioimaan yksilön, yhteisön ja 
yhteiskunnan vaatimukset. Ongelmanratkaisutaitoja tarvitaan yleensä vaikeiden 
tilanteiden selvittelemiseen. Hoitajan on osattava tehdä siinä tilanteessa olevia eettisesti 
oikeita ratkaisuja esimerkiksi tilanteessa, jossa psykoottisesti oireilevalle potilaalle 
tehdään oireidensa vuoksi pakkohoitolähete. Ongelmanratkaisutaitoja tarvitaan 
käytännön hoitotyössä päivittäin, kun hoitaja yhdessä potilaan kanssa selvittelee ja 
ratkoo potilaan elämään ja sairauteen liittyviä tilanteita. (Noppari ym.2007:137.) 
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Eettinen toimeenpanotaito tarkoittaa rohkeutta toimia eettisesti sellaisissa tilanteissa, 
missä tarvitaan rohkeutta viedä eettisesti tärkeitä asioita eteenpäin liittyen potilaan 
hoitoon ja oikeuksiin. Toimeenpanotaito on yhteydessä moraaliseen selkärankaan, 
siihen, miten paljon hoitaja rohkenee toimia työssään potilaiden parhaaksi sellaisissa 
tilanteissa, joissa välillä joutuu toimimaan sosiaalisten normien vastaisesti. (Noppari ym. 
2007:137.) Eettistä toimintaa kuitenkin kannattelevat vastuu ja valta. Hoitajalla on vastuu 
potilaasta ja vastuu hoidosta. Vastuu potilaasta on sen tiedostamista sitä, että potilas on 
ainutlaatuinen, ajatteleva ja kykenevä tekemään elämässään arvovalintoja sekä 
kykenevä näkemään oman terveytensä, hyvinvoinnin ja hoidon tarpeen. (Kuhanen ym. 
2010:67.) 
 
Hoitajan vastuulla on kehittää myös omaa eettistä ammattitaitoaan ja käyttäydyttävä sen 
mukaisesti. On noudatettava lakeja ja toimittava moraalisesti oikein. Hoitajan on kyettävä 
tarjoamaan eettisesti parasta mahdollista hoitoa ja palveluita potilaalle. (Kiviniemi – 
Läksy – Matinlaituri – Nevalainen – Ruotsalainen – Seppänen – Vuokila-Oikkonen 
2014:34.) 
 
5.3 Kliiniset tiedot ja taidot 
 
Mielenterveystyössä sairaanhoitajanhoitajan tulee osata harkita, arvioida ja tehdä 
kliinisen asiantuntemuksensa kautta päätöksiä yksittäisen potilaan tilanteen 
hoitamiseksi.  Hoitotyöntekijällä tulee olla sellaiset valmiudet etsiä harkitusti sellaista 
tietoa joka palvelee hoitotyön menetelmiä. Näyttöön perustuvan toiminnan tehtävänä on 
mahdollistaa potilaalle mahdollisimman hyvä hoito. Oikeanlaisen hoidon edellytyksenä 
pidetään, että tukena käytetään hyvän laadun takaamiseksi tutkimusnäyttöä esimerkiksi 
hoidon valinnoista ja vaikuttavuudesta. Ei ole oikein altistaa potilas sellaiselle hoidolle, 
minkä vaikuttavuus on todettu hyödyttömäksi. (Näyttöön perustuva toiminta 2015.) 
 
5.3.1 Skitsofreniaa sairastavan psykoottisen potilaan hoitotyö 
 
Psykoottisen potilaan hoitaminen tapahtuu lähinnä avohoidossa tai psykiatrisessa 
sairaalassa. Avohoito voi olla akuutin psykoosin hoitoa, joka tapahtuu psyykoosia 
sairastavan ihmisen kotona tai se voi olla psykiatrian poliklinikalla tapahtuva 
vastaanottokäynti. Kotikäyntien tai vastaanottokäyntien määrä sovitaan ja arvioidaan 
aina potilaan psykoosin ja voinnin mukaan. Avohoidon turvin potilaalle voidaan järjestää 
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tiiviitä kotikäyntejä päivittäin. Jatkossa käyntejä voidaan harventaa voinnin mukaan. 
Psykoosipotilaan hoidossa pyritään vapaaehtoisuuteen ja vältetään pakkokeinojen 
käyttämistä. (Kuhanen ym. 2010:192.) Potilasta on kannustettava osallistumaan omaan 
hoitoonsa. Tällä tavoin myös potilaan hoitoon sitoutuminen parantuu vähentäen 
passiivista ja vastustavaa käyttäytymistä. (Latvala – Janhonen – Moring 2000:25-26.) 
Psykoosia sairastava potilas tarvitsee kuntoutuakseen erilaisia kuntouttavia tukimuotoja 
lääkehoidon lisäksi, kuten esimerkiksi asumispalveluja, kuntoutuskursseja ja 
päivätoimintaa. Kuntouttavat toiminnat sopivat psykoosipotilaan toipumis- ja 
tasaantumisvaiheeseen. (Kuhanen ym.2010:192.) Kokonaisvaltainen kuntoutus 
vähentää skitsofreniapotilaan sairaalanhoidon tarvetta ja vastaa potilaan tietotarpeisiin 
tämän sairaudesta (Posio – Keskihannu – Veijola – Koponen 2008:1742). 
 
Psykoosin kulku sairastumisesta on jaettu kolmeen eri vaiheeseen, psykoosin akuutti- 
vaihe, psykoosin tasaantumisvaihe ja toipumisvaihe (Lönnqvist ym.2011:104-105). 
Akuuttivaihe kestää yleensä monta viikkoa, mutta sen kesto saattaa vaihdella 
yksilöllisesti. Tutkimuksen mukaan ensimmäinen sairaalahoito kestää keskimäärin 98 
vuorokautta, ja mahdolliseen toiseen sairaalajaksoon skitsofreniaa sairastavat potilaat 
palasivat keskimäärin 924 vuorokauden kuluttua. (Salokangas – Helminen – Koivisto – 
Rantanen – Oja – Pirkkola – Wahlbeck – Joukamaa 2009:1967.) Akuuttivaiheessa on 
tärkeätä saada potilas hoitoon sekä tehdä arvio potilaan tilanteesta ja antaa tietoa 
psykoosista ja eri hoitokeinoista. Potilaan kokonaistilanne liittyen työ-, asumis- ja 
taloudelliseen tilanteeseen tulee selvitää perusteellisesti. Selvittämisellä pyritään 
auttamaan potilasta kiireellisissä käytännön ongelmien hoitamisessa. Psykoottisen 
potilaan hoidossa on tärkeätä kohdata potilas ystävällisesti, rauhallisesti ja hyväksyvästi. 
Hoitajan on hyvä ymmärtää se, että potilaan psyykkinen sairaus aiheuttaa potilaan oudot 
tavat toimia ja olla. Hoidon perustaksi luodaan hyvä yhteistyösuhde potilaan ja tämän 
läheisten kanssa. Luottamuksellisella hoitosuhteella on suotuinen vaikutus myös 
lääkehoidon hyväksymiseen. (Kuhanen ym. 2010:193; Lönnqvist ym.2011:105; 
Wichowski:2004.) Psykoottisen potilaan oireiden minimoimiseksi on suositeltavaa 
aloittaa antipsykoottinen lääkitys mahdollisimman ajoissa, koska ajoissa aloitettu lääkitys 
estää mahdollisen potilaan hoitoon liittyvän vastustuksen (Lönnqvist 2011:105).  
 
Tasaantumisvaihe psykoosin hoidossa tarkoittaa psykoosioireiden lievittymistä. Tämä 
vaihe voi kestää useita kuukausia. Tasaantumisvaiheessa potilas on hauras ja herkkä 
altistumaan uudelleen psykoosille. Hoidon tavoitteena on, että sairauden oireet edelleen 
lievittyisivät ja potilaan tila vakiintuisi. Tasaantumisvaiheessa hoito on yleensä 
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psykoedukatiivista. Psykoedukatiivisen hoidon tarkoituksena on antaa potilaalle ja 
läheisille tietoa sairaudesta, sairauden ennusteesta, hoidosta, psykoosin uusiutumisen 
riskeistä, stressin hallinnasta ja kuntoutuksesta. Psykoedukaation tarkoituksena on, että 
potilas sekä omaiset saavat keskustella ammattihenkilön kanssa sairauden herättämistä 
tunteista ja ajatuksista. Psykoedukaatio suojelee potilaan haurastunutta itsetuntoa sen 
jälleenrakentumisessa. Tässä vaiheessa hoitoa potilaan tila lääkityksen myötä on 
vakiintunut. Lääkitystä on silti hyvä edelleen jatkaa samalla annoksella kuin se alussa on 
aloitettu. Liian aikaisella lääkkeen annoksen vähentämisellä voidaan päätyä sairauden 
uusiutumiseen mikä ei ole potilaalle hyväksi. Akuutti- ja tasaantumisvaiheessa on hyvä 
pitää potilaan ympäristö sellaisena, että siinä on turvallista olla sekä ympäristön toiminto 
sellaisena, että se ei kuormita ja stressaa potilasta. Rauhallinen eteneminen potilaan 
kuntoutumisessa on tärkeää. Kuntoutumisen viivästyminen voi johtaa psykososiaalisten 
tilanteiden hankaloitumiseen. (Lönnqvist 2011:106;Kuhanen ym. 2010:195.) 
 
Psykoosin toipumisen vaiheessa on tärkeää, että lääkehoidon ja kuntoutuksen avulla 
pidetään psykoosioireet lievinä. Tasaantumisvaiheen tarkoituksena on kohentaa 
potilaan toimintakykyä ja elämänlaatua. Lääkityksen asteittain purkamista voidaan 
harkita silloin, jos psykoosioireet ovat olleet poissa ensimmäisestä psykoosista noin viisi 
vuotta. Toistuvissa psykoosijaksoissa on suositeltavaa, että potilas jatkaa lääkitystä. 
Useissa tapauksissa on, oleellista että potilas jatkaa lääkitystä koko eliniän. (Lönnqvist 
ym. 2011:106.) Potilaan toipumisprosessi sairaudesta kuntoutumisessa ei varsinaisesti 
koskaan lopu. Tarkoituksena on, että potilas oppisi tunnistamaan omaa sairauttaan ja 
sen oireita. Hoitajan tehtävänä on tukea, rohkaista ja antaa palautetta potilaalle 
kuntoutumisen edetessä. (Kuhanen 2010 ym.193;Wichowski 2004.) 
 
Psykoosin uusiutumista kutsutaan relapsiksi. Usein relapsin syntymiseen on vaikuttanut 
lääkeannoksen pienentyminen tai lääkityksen kokonaan lopettaminen tai sen 
laiminlyönti. Hoitajan on tarkkailtava yhdessä muun hoitotiimin kanssa potilaan oireita 
kuten hallusinaatioita ja harhaluuloja, lääkkeen mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia 
sekä informoida niistä kirjallisesti potilastietojärjestelmään sekä suullisesti muulle 
työryhmälle esimerkiksi lääkärille, jonka vastuulla on lääkkityksen määrääminen. 
(Lönnqvist ym. 2011:106;Wichowski 2004.) 
 
Skitsofreniapotilailla todetaan muita enemmän somaattisia sairauksia kuin kesimäärin 
muulla väestöllä. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on suurempi riski kuolla 
verenkiertoelimistön sairauksen seurauksiin kuin mielenterveyshäiriöihin. 
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Skitsofreniapotilailla esiintyy useammin somaattisina sairauksina esimerkiksi infektioita, 
hammasongelmia, verenkiertohäiriöitä ja metabolista oireyhtymää. Psyykkisesti 
sairastuneella potilaalla kuten skitsofreniaa sairastavalla ihmisellä, on havaittu 
heikentynyt fyysisen kivun tuntemus, joka pitkittää hoitoon hakeutumista. Myös 
negatiiviset oireet kuten aloitekyvyn puute ja sairaudentunnottomuus heikentää hoitoon 
hakeutumista. Kognitiivisten puutosoireiden vuoksi potilailla on mittavia vaikeuksia 
asioiden hoitamisessa, kommunkoinnissa sekä hoito-ohjausten noudattamisessa. 
(Salokangas 2009:508-509.) Psykososiaalista sopeutumista hankaloittaa myös 
aloitekyvyttömyys, suunnitelmallisuuden puute ja vaikeudet oman toiminnan arvioinnissa 
(Tuulio-Henriksson 2014:236.) 
 
5.3.2 Kaksisuuntaisen mielialahäiriöisen potilaan hoitotyö 
 
Tärkeintä kaksisuuntaisen mielialahäiriöisen potilaan hoidossa on ehkäistä potilaan 
mielialamuutoksia sekä pyrkiä korjaamaan potilaan unirytmiä. Yhtä lailla kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavan potilaan ympäristöä pyritään vähävirikkeistämään. Tällä 
vähennetään potilaan levotonta käytöstä osastolla. (Kuhanen ym. 2010:214.) 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriöisen potilaan keskeisenä hoitona vaikuttavat eniten 
lääkehoito ja psykososiaalinen hoito. Sairaalahoito on tarpeen silloin, kun potilaalla on 
manian kaltainen psykoottisten oireiden omaava jakso. Tuona aikana pyritään 
suojaamaan potilasta, jottei potilas tee itselleen tai läheisilleen vahinkoa. 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö on uudistuva sekä kroonistuva sairaus, johon ei ole 
pysyvää parannuskeinoa. (Hietaharju ym. 2010:50.) 
 
Hoito- ja kuntoutussuunntelman merkitys psykiatrisessa hoitotyössä on tärkeätä. Sen 
laadintaa osallistuvat potilas, potilaan omaiset ja hoitohenkilökunta, joka useimmiten 
koostuu omahoitajasta ja lääkäristä. Erityisesti potilaan omaisten ja lasten tarpeet tulee 
huomioida hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehdessä. (Lönnqvist ym. 2011:107.) 
 
5.4 Lääkehoito  
 
Lääkehoidon ja lääkkeiden tarkoituksena on parantaa ja ehkäistä sairauksia sekä 
hidastaa sairauden leviämistä. Lääke määritellään valmisteeksi, jonka perustana on 
ehkäistä komplikaatioita sekä lievittää sairauden tuomia oireita.  Lääkettä käytetään 
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sisäisesti eli enteraalisti tai ulkoisesti eli parenteraalisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2005:11; Uusitalo 2008: 6.) 
 
Mielenterveyshäiriöiden lääkkeet jaetaan tyypillisimmin; masennus- ja 
depressiolääkkeisiin, mielialantasaajalääkkeisiin, ahdistuslääkkeisiin ja antipsykoottisiin 
lääkkeisiin, joita esimerkiksi skitsofrenian lääkehoidossa käytetään (Saano – Taam-
Ukkonen 2013:541). Tässä luvussa käsitellään skitsofrenian ja kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön hoidossa käytettäviä psyykelääkkeitä. 
 
Skitsofreniaa hoidetaan tavallisimmin antipsykoottisilla lääkkeillä eli neurolepteilla ja ne 
vaikuttavat keskushermostoon. Neurolepteillä pyritään lievittämään akuutissa 
psykoosissa ilmeneviä oireita ja sairauden vaiheita sekä ennaltaehkäistä turhia 
sairaalakäyntejä. (Huttunen 2008:54.) Neuroleptit otetaan tavallisesti niellen mutta 
joissakin tilanteissa potilaalle on voitu määrätä lihakseen pistettävä injektio esimerkiksi 
potilaan ollessa runsaasti levoton tai tilanteissa, joissa potilas on sairaudentunnoton. 
Antipsykoottisten lääkkeiden aloittamisessa on suositeltavaa, että lääke aloitetaan pienin 
mutta tehokkain annoksin. Ensimmäisessä psykoosissa lääkkeen vaikutus ilmenee 
vasta viikossa. (Saano ym. 2013:553.) 
 
Antipsykoottiset lääkkeet jaetaan klassisiin antipsykoottisiin lääkkeisiin, joita on 
esimerkiksi haloperidoli, klooripromatsiini ja flufenatsiini ja uusiin antipsykoottisiin 
lääkeisiin, joita on esimerkiksi ketiapiini, klotsapiini, olantsapiini ja risperidoni (Saano ym. 
2013:553). 
 
Klotsapiinin vaikutus skitsofrenian hoidossa on selkeästi tehokkaampi kuin muiden 
toisen polven antipsykooteista. Klotsapiinia käytettään skitsofrenian hoidossa niille 
potilaille, joilla ei muut antipsykoottiset lääkkeet ole tuottaneet tulosta sairauden oireiden 
vähenemisessä. (Huttunen 2008:60.) 
 
Klassiset antipsykoottiset lääkkeet aiheuttavat ekstrapydamidaalioireita. Niitä ovat 
esimerkiksi levottomuus, kyvyttömyys pysyä paikoillaan (Akatasia), liikkumattomuus, 
vähentyneet lihasliikkeet (Akinesia), ilmeettömyys, liikkeiden ”epäsulavuus” 
(Rigiditeetti), raajojen pieniä liikkeitä kuten ravistus ja pyöritys (Tremos) ja pakkoliikkeet 
suun seudulla sekä raajoissa (Tardiivit oireet). Lisäksi klassiset psykoosilääkkeet voi 
lisätä verensokeriarvojen muuttumista, rytmihäiriöitä, ja laskimotuksia. (Saano ym. 
2013:554.) 
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Uusilla antipsykoottisilla lääkkeillä haittavaikutukset eivät ole yhtä vaikeita. Uuden polven 
psykoosilääkkeiden haittavaikutukset ovat yleisemmin väsymys ja  painon nousu. Jotkin 
lääkkeet kuten klotsapiini voi aiheuttaa potilaalle epileptisiä kohtauksia ja vakavia 
verenkuvamuutoksia, joita sairaalahoidossa sekä avohoidossa ennakoidaan 
säännöllisellä verenkuvan seuraamisella. Antipsykoottisen lääkkeiden aloittamisessa on 
huomioitava neuroleptiyhtymä, joka juontuu dopamiinireseptoreiden salpautumisesta. 
Se ilmenee yleensä hoidon alussa tai joidenkin lääkkeiden yhteisvaikutuksena. 
Neuroleptiyhtymän tunnusoireina pidetään kuumetta, lihasjäykkyyttä, ja tajuttomuutta. 
Tila on hengenvaarallinen jolloin aiheelliseksi katsotaan neuroleptilääkityksen 
lopettaminen. (Saano ym. 2013:554.) Neuroleptit aiheuttavat jyvässolukatoa eli 
agranulosytoosiriskiä, joka on veren granulosyyttien puutostila. Jos potilaalla havaitaan 
korkeaa kuumetta, muita infektion merkkejä lääkkeen anto joko tauotetaan lääkärin 
ohjeiden mukaan tai lopetetaan. (Noppari ym. 2007:107.) 
 
Lääkityksellä on keskeinen asema kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa. 
Lääkehoidon aloittaminen kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa katsotaan sairauden 
eri vaiheiden mukaan. (Huttunen 2008:133.) Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa 
käytetään Litiumia, epilepsiälääkkeitä kuten valproaattia. Maniavaiheen hoidossa 
käytetään antipsykoottisia lääkkeitä kuten ketiapiinia ja olantsapiinia sekä muita 
masennus- ja unilääkkeitä. Ennen litium lääkityksen aloittamista, potilas aina punnitaan 
ja hänelle tehdään tarvittavat laboratoriokokeet sekä otetaan EKG-koe. Litiumin vaste 
ilmenee noin 1-3 viikon kuluttua lääkityksen aloittamisesta. (Saano ym. 2013:554.) 
 
Litiumin haittavaikutukset ilmenevät ruoansulatuskanavan häiriöinä kuten suun 
kuivumisena, pahoinvointina, ripulina ja oksenteluna sekä väsymyksenä ja käsien 
vapinana, kilpirauhasen vajaatoimintana, painonnousuna, munuaisvaikutuksina, 
ihoreaktioina, ja turvotuksena. Litium voi heikentää oppimista ja muistia mutta lääkkeen 
vaikutus kognitiivisiin muihin toimintoihin on vähäistä. (Saano ym. 2013:550;Tuulio-
Henriksson 2014:237.)  
 
Psykoosilääkkeiden tehoa arvioidaan remission eli oireiden häviämisen avulla. Kaikille 
potilaille ei aina synny remissiota vaan psykoottisia oireita saattaa kuitenkin jäädä. 
Joissakin tapauksissa psykoottiset oireeet saattavat hävitä tai laantua siedettäväksi. 
Sairaanhoitajan yksi lääkehoidon tehtävistä, on saada potilas mukaan osallistumaan 
lääkehoitoonsa. Siksi potilaan ohjaaminen oman lääkehoidon suorittajana takaa aina 
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paremman mahdollisuuden oireiden vähenemisessä. Sairaanhoitajan tulee antaa tietoa 
lääkkeiden haittavaikutuksista, suuhygieniasta, lääkkeiden säilyttämisestä erityisesti, jos 
potilaan hoito on avohoidossa, ja huolehtii itsenäisesti lääkityksestään sekä 
injektiolääkityksen jälkeisestä ortostaattisesta hypotoniasta missä verenpaine saattaa 
laskea, ja verisuonet laajentua, jolloin potilaan tilaa tulee esimerkiksi injektiolääkkeen 
jälkeen seurattava huolellisesti. (Saano ym.2013:557.) 
 
Sairaanhoitajan perustehtävä on potilaiden hoitaminen ja lääkehoito on osa 
sairaanhoitoa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005:29). Terveydenhuollon ammattilaisilla 
on todettu mittavia puutteita erilaisten lääkehoitoon liittyvien ohjeistuksien tuntemisessa, 
puutteita lainsäädännön ymmärtämisessä, määräyksien ja määrien hahmottamisessa, 
lääkkeiden annosteluun liittyvien määrien hahmottamisessa ja lääkkeiden vaikutuksien 
tunnistamisessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005:29). 
 
5.5 Lääkelaskut 
 
Turvallisen lääkehoidon kannalta on edellytyksenä, että sairaanhoitajalla on tarvittavat 
matemaattiset taidot. Sairaanhoitajan tulee osata ymmärtää sekä hallita 
peruslaskutoimitukset kuten yhteen-, vähennys-, kerto- ja jakolaskut. (Saano ym. 
2013:169.) Potilasturvallisuus kattaa lääkehoidossa sen, että sairaanhoitaja on tietoinen 
lääkevalmisteista, sekä niihin liittyvistä haittavaikutuksista, lääkemääräyksistä tai 
lääkepoikkeamista. Näiden puutteiden vuoksi voi ilmentyä sitä, että hoito ei suju 
suunnitellusti, ja koituu potilaalle haitaksi. (Helovuo ym. 2012:14.) Lääkemääräyksien 
ymmärtäminen antaa sairaanhoitajalle valmiudet laskea, kuinka paljon potilas saa 
lääkettä esimerkiksi kerta-annoksena ja päivän aikana tabletteina tai infuusiona (Saano 
ym.2013:169). 
 
Lääkehoidon vaaratapahtumien taustalla on yleensä tekijöitä, jotka ovat lähtöisin 
työntekijästä itsestään tai organisaation käytänteistä (Pitkänen – Teuho – Ränkimies – 
Uusitalo – Oja – Kaunonen 2014:184). Yksilöllisiin tekijöihin vaikuttavat inhimilliset 
tekijät, kuten osaamisen puute. Organisaatioon liittyviksi tekijöiksi vaaratapahtumissa 
luokitellaan huonoa tiedonkulkua ja puutteita organisoinnissa. (Pitkänen ym. 2014:184.)  
 
Lääkelaskuopetusta on sairaanhoidonopiskelijoilla monessa eri opintojaksojen 
vaiheissa. Silti opiskelijat kokevat paljon epävarmuutta niitä suorittaessa. 
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Käytännönharjoittelu tuo varmuutta lääkelaskennan osaamiseen ja 
käytännönharjoittelussa olevan ohjaajan tuki. (Uusitalo 2008:14.) 
6 Opinnäytetyön arviointi 
 
Opinnäytetyö pilotoitiin Metropolia Ammattikorkeakoulussa kätilöopiskelijoille 15.4.2015. 
Pilotoinnissa oli valmiina uusi kehitetty psykoosipelilauta. Kysymyskorttien 100 
kysymystä oli kehitetty valmiiksi niin, että niitä pystyi vielä pilotoinnin jälkeen 
muokkaamaan ja korjaamaan. Valmiit psykoosipelin kysymyskortit valmistettiin 
pahvisiksi korttitulosteiksi. Pilotoinnissa oli mukana yhteensä 25 opiskelijaa ja opettaja. 
Psykoosipeliä pelasi neljä ryhmää 15-20 minuuttia kerrallaan. Pilotoinnin tulokset 
kerättiin kirjallisella kyselylomakkeella. Kyselyssä oli kolme kysymystä: miten peli edisti 
oppimista? Mikä pelissä oli hyvää? ja Miten peliä voisi kehittää? (kuvio 4). Lopuksi 
opiskelijat antoivat palautteen kirjallisesti. Palautteeseen vastasivat kaikki opiskelijat 
(Liite 12. pilotoinnin aineiston analysointi). Kehitetyssä psykoosipelissä oli toimivaa 
pelilauta, mahdollisuus keskusteluun ja pohtimiseen, säännöt ja kysymysten 
monipuolisuus. Edelleen haasteena oli lääkelaskut. Opiskelijat kokivat, että 
lääkelaskujen laskemiseen kului liian paljon aikaa ja muut joutuivat odottamaan. 
Kehitetyssä psykoosipelissä opiskelijoilla on mahdollisuus päättää ryhmänä haluavatko 
he ottaa lääkelaskuja mukaan peliin. Lääkelaskukysymyskortit ovat pelissä erikseen.  
 
Kuvio 4. Psykoosipeliä pelanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kirjalliset palautteet pilotoinnista 
Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna 2015. 
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Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä käytettiin riskien ja oletusten arvioinnissa 
SWOT- analyysia, joka koettiin toimivaksi välineeksi arvioimaan omaa oppimista, 
suunnitteluvaiheita, toteutus- ja kehittämispäätösten tekoa (Opetushallinto 2014). 
SWOT- analyysi tulee sanoista vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat 
(Opetushallinto 2014). 
 
SWOT-analyysi on jaoteltu (kuvio 5.) neljään eri osa-alueeseen. Opinnäytetyön 
myönteisiä pääkohtia oli, että työlle on käytännöntarvetta mielenterveyshoitotyön 
opetuksessa. Opinnäytetyön mahdollisuudet on kuvattu niin, että opinnäytetyön 
lopputuloksesta hyötyvät onnistuneesti niin sairaanhoidonopiskelijat kuin opettajat. Työn 
kielteiseksi ja uhkaaviksi tekijöiksi on katsottu opinnäytetyön työmäärä, ja pelin 
toimivuus. 
 
 
Kuvio 5. Opinnäytetyön myönteiset- ja kielteiset asiat, sekä mahdollisuudet ja uhat. 
 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys  
 
Mielenterveyshoitotyössä eettisyys on aina vahvasti läsnä ja sen pohtiminen on tärkeätä 
(Leino-Kilpi ym.2008:265). Tässä kehittämistyössä pyrittiin tuomaan hienovaraisesti 
psyykkisesti sairastuneen ihmisen sairastumisen polkua esille niin, että tieto on asiallista 
ja asiantuntevaa. Erityisesti kysymyskorttien aiheiden suunnittelussa eettisyyden 
pohtiminen nousi tärkeänä aiheena esille. Keskeistä oli, että tieto psyykkisistä 
sairauksista oli opettavaista mutta myös samalla eettisesti hyväksyttävää. Myös 
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sairauden tuomaa haavoittuvaisuutta huomioitiin eettisesti esimerkiksi psykoosipelin 
pelilaudan visuaalisessa ulkoasussa. 
 
Kehittämistöissä korostuu aina työhön kohdistuvat eettiset säännöt, jotka ovat suhteessa 
ihmimilliseen toimintaan (Ojasalo 2014:48). Kehittämistöissä tavoitteiden tulee olla 
sellaisia, että ne palvelevat eettisesti moraalista toimintaa esimerkiksi tiedetään mitkä 
ovat työn rajoitukset, mahdollisuudet ja säännöt. Kehittämistöiden tulee olla rehellisesti, 
tarkasti, huolellisesti tehtyjä samoin kuin seurausten tulee olla käytäntöä hyödyttäviä. 
(Ojasalo 2014:48.) Tieteellisen tutkimuksen normit tulee näyttäytyä myös toiminnallisissa 
kehittämistöissä. Kehittämishankkeissa on tärkeätä, että kehittämiskohteena olevien 
osapuolten tulee tietää, mitä opiskelija tai kehittäjä on tekemässä, mikä on toiminnan 
kohde ja merkityksellisyys sekä mitkä ovat kehittämishankkeen tarkoitukset ja tavoitteet. 
(Ojasalo 2014:48-49.) 
 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin huomioiden hyvää toiminnallisen 
opinnäytetyön käytänteiden, ohjeiden ja sääntöjen mukaisuutta (Ojasalo 2014:48-49). 
Opinnäytetyön toteuttamiseksi työhön laadittiin työelämäyhteyden eli Metropolia 
Ammattikorkeakoulun kanssa yhteinen laajan kirjallisen työn sopimus, joka perustui 
opinnäytetyöprosessin etenemiseen. Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä 
huomioitiin kunnioittaen alkuperäisen prototyypin psykoosipelin lähtökohtia, johon 
perustuen tämä kehittämistyö sai omat kehittämisen mahdollisuudet ja merkityksensä 
työn eri vaiheissa. 
 
Pilotoinnissa eettisyyttä huomioitiin ja havainnoitiin siten, että opiskelijoita kunnioitettiin 
heidän opetustilanteessa, jossa he harjoittelivat psykoosipelillä pelaamista. Opiskelijoille 
kerrottiin kehittämistyön tarkoitus ja tavoitteet. Lisäksi opiskelijoille laadittiin 
vapaaehtoinen kysely pelin toimivuudesta, johon opiskelijat vastasivat anonyymisti. 
Lopuksi kyselyn vastaukset hävitettiin asianmukaisesti raportoinnin jälkeen. Tähän 
opinnäytetyöhön ei tarvinnut erikseen hakea tutkimuslupaa koska opinnäytetyö tehtiin 
oman opetuksen kehittämiseksi Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. 
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tämä opinnäytetyön ei ole perinteinen tutkimustyö vaan se on toiminnallinen 
kehittämistyö, johon toimivat samanlaiset tieteellisen tutkimuksen perussäännöt. Tämän 
opinnäytetyön kirjallisuus ja tutkimustieto on valittu luotettavasti hyvällä 
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tutkimustieteellisellä otteella tutkimustieteellisiä periaatteita ja sääntöjä kunnioittamalla. 
Psykoosipelin luotettavuus on luotu keräämällä tietoa psykoosista, skitsofreniasta, 
kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä, ammattikorkeakoulujen opetuksesta, peleistä, 
vuorovaikutuksesta mielenterveyshoitotyössä, eettisyydestä, sairaanhoitajan 
tiedollisesta ja taidollisesta osaamisesta sekä lääkehoidosta ja lääkelaskuista.  
 
Opinnäytetyössä on rehellisesti ja oikeata alkuperäistä lähdettä kunnioittamalla tuotu 
esiin toisten tekijöiden ajatukset ja teoriatieto. Kirjallisuus- ja tutkimustiedon esiin 
tuomisessa on opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa ja psykoosipelin kysymyskorttien 
vastauksissa ilmoitettu aina tiedon alkuperäinen lähde. (Tutkimustieteellinen 
neuvottelukunta 2012.) Lisäksi työ pilotoitiin mielenterveyshoitotyön 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa heidän laboraatiotunnilla Metropolia 
Ammatiorkeakoulussa.  
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7 Pohdinta 
 
7.1 Opinnäytetyön tuotos - psykoosipeli 
 
Psykoosipeli kehittyi kokonaisuudessaan monella eri tavalla niin sisällöllisesti kuin 
visuaalisesti. Lopullisessa psykoosipelissä huomioitiin myös prototyypin pelin 
alkuperäisyyttä kuten pelin neljä teemaa säilytettiin ja ”pyörritettävä” viisari pidettiin 
toimivana pelimuotona. Tässä toiminnallisessa kehittämistyössä onnistuttiin 
saavuttamaan työlle laaditut kehittämistehtävät. 
 
Pelin kysymyskortteja oli alkuperäisen pelin mukaan 49 kappaletta. Tässä pelissä kaikki 
kysymyskortit kehitettiin kokonaan uudelleen. Uusia kysymyksiä muodostui yhteensä 
100 kappaletta. Ainoastaan lääkelasku kysymykset viisi kappaletta säilytettiin ja 
muutamia pohdintatehtävä kysymyksiä muokattiin uudelleen. Vuorovaikutus 
kysymyskortteja kehitettiin 29 kappaletta, eettisiä pohdintatehtävä kysymyskortteja 
kehitettiin 19 kappaletta, kliiniset tiedot ja taidot kysymyskortteja kehitettiin 30 kappaletta 
ja lääkehoito ja lääkelasku kysymyksiä kehitettiin 22 kappaletta. Kysymykset ovat 
vaihtelevia. Vuorovaikutus- ja eettisissä pohdintatehtävä kysymyskorteissa on paljon 
pohdintaa vaativia kysymyksiä kun taas esimerkiksi kliinisissä tiedoissa ja taidoissa 
kysymykset ovat aihealueeltaan tarkempia. Psykoosipelin visuaalinen ilme kuten 
pelilauta, kysymyskortit ja pelin viisari kehittyivät kokonaisuudessaan uudelleen. Lisäksi 
peliin suunniteltiin säännöt joita aikaisemmassa prototyypin pelissä ei ollut. 
 
Opinnäytetyön arvioinnissa hyödynnettiin pilotoinnista saatuja palautteita. Opiskelijat 
kokivat edelleen haasteellisena lääkelasku kysymykset, joiden laskemiseen kului aikaa. 
Nykyisessä pelissä opiskelijoilla on mahdollisuus valita haluavatko he ryhmänä ottaa 
peliin mukaan lääkelasku kysymyskortit koska kortit ovat saatavana pelissä myös 
erikseen. Tärkeintä kuitenkin olisi, että opiskelijat harjoittelisivat lääkelaskujen 
laskemista koska itse työelämässä laskujen laskemiselta ei voi välttyä. Opiskelijat pitivät 
kysymyskorttien kysymysten monipuolisuudesta ja siitä, ettei kaikkiin vastauksiin kuten 
eettisiin pohdintatehtäviin ja vuorovaikutus kysymyksiin ollut aina yhtä oikeaa vastausta. 
Erityisesti opiskelijat kokivat, että peli muodosti hyvän mahdollisuuden osallistua 
pohtivaan keskusteluun ryhmänä. Tässä kehittämistyössä todettiin myös, että pelin 
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kysymyskortteja voi kehittää miltein loputtomiin monella eri tavalla ja erilaisella tyylillä. 
Tässä kehitämistyössä päädyttiin kehittämään lisää erilaisia kysymyksiä. Lisäksi 
kysymyskortteihin laadittiin kysymyksen ohella vastaus ja vastauksen lähde merkattiin 
korttiin. Kehittämistyön alussa opettajat olivat toivoneet, että peliä pystyisi 
hyödyntämään myös tenttitilanteena. Peli mahdollistaa tenttitilanteen niin, että opettaja 
valitsee pelistä tietyt kysymyskortit ja opiskelijat itsenäisesti vastavaat niihin kirjallisesti. 
 
Tämä kehittämistyö oli kokonaisuudessaan haastava sen laajuuden vuoksi, mutta 
prosessina mielenkiintoinen ja monipuolinen. Opinnäytetyön aihetta valitessa toivoin 
saavani toteuttaa mielenterveyshoitotyöhön liittyvän opinnäytetyön. Kehittämistyön 
aihealueet olivat minulle tärkeitä, koska olen aiemmin työskennellyt 
mielenterveyshoitotyössä kahdeksan vuotta. Koin kehittämistyön tärkeäksi itselleni myös 
siksi, että halusin tuoda oman näkökulmani esiin niistä seikoista, mitä olen omassa 
työssäni matkan varrella havainnoinut tärkeiksi elementeiksi psyykkisesti sairaan 
ihmisen hoitotyössä. Tätä toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä sain laajennettua omaa 
osaamistani ja tietämystäni mielenterveyshoitotyöstä. Sairaanhoitajaopiskelijana pääsin 
perehtymään aiheeseen liittyvään tutkittuun tietoon sekä laajaan kirjallisuuteen 
kokonaisvaltaisesti. Ajoittain haasteelliseksi muodostui kehittämistytön laaja työmäärä 
mutta aikatauluttamalla opinnäytetyön vaiheita onnistuttiin pysymään hyvin aikataulussa. 
Lisäksi opinnäytetyön seminaarit ja opinnäytetyön ohjaajan kanssa sovitut yhteiset 
tapaamiset auttoivat viemään kehittämistyötä hyvin eteenpäin. 
 
Kysymyskorttien neljän aihealueen sisällön valitseminen oli luontaista. Kysymyskorttien 
kehittämisessä ja aiheiden suunnittelussa oli keskeistä pohtia, mitä 
sairaanhoitajaopiskelijan tulee oppia mielenterveystyöstä. Kysymyskorttien osa-alueissa 
on perehdytty laajasti kyseisiin osa-alueisiin, joten kysymyskorttien sisältö on luotettava. 
Pelilaudan ulkoasun suunnitteleminen, tekeminen ja toteuttaminen kysymyskorttien 
lisäksi, oli yksi mielekkäimmistä opinnäytetyön vaiheista. 
 
Tämä toiminnallinen kehittämistyö antaa sairaanhoitajaopiskelijoille itsenäisiä eväitä 
mielenterveyshoitotyöhön ja mahdollisuuden tutustua mielenterveyshoitotyön eri osa-
alueisiin. Psykoosipeli tavoitteena on, että sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen 
vahvistuisi psyykkisesti sairastuneen ihmisen tunnistamisessa kohtaamisessa, ja 
hoitamisessa. 
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7.2 Opinnäytetyön kehittämisehdotukset 
 
Tässä opinnäytetyössä on koottu kattavasti tietoperustan perustiedot, sekä 
kysymyskorttien aihealueiden pohjalta nousseet perustiedot psyykkisesti sairastuneen 
potilaan hoidossa esimerkiksi kirjallisuuden sekä tutkimustiedon osalta. Psykoosipeliä 
voidaan jatkossa kehittää siten, että keskitytään ainoastaan kysymyskorttien 
aihealueiden tutkittuun tieteelliseen tutkimustietoon, eikä pelin aihealueissa käytetä 
aikaa muuhun kirjallisuuteen perustuvan tiedon hankkimiseen kysymyskorttien 
aihealueissa.  
 
Nykyisten kysymyskorttien rinnalle voidaan tehdä erilliset tutkimustietoon perustuvat 
kysymyskortit, jotka perustuvat psykoosia, skitsofreniaa ja kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavan potilaan hoitoon. Näin ollen nykyinen kehitetty psykoosipeli 
säilyisi toimivana kokonaisuutena opiskelijoiden käytössä ja opettajien yhtenä 
opetusvälineenä. ”Tutkimuskorttien” tekijä voi suunnitella ja päättää kyseisten 
sairauksien pohjalta nousevia teemoja mielenterveyshoitotyön pohjalta, ja etsiä sitä 
kautta ainoastaan tutkimustietoa. Visuaalisesti kortit voidaan kehittää yksinkertaisiksi 
niin, että ne sopivat esimerkiksi nykyisen kehitetyn psykoosipelin rinnalle ilman peliin 
liittyviä kuvia. ”Tutkimuskortit” voivat olla esimerkiksi peliin muutoin sopivat yksinkertaiset 
värilliset kortit. 
 
Työn alkuvaiheessa psykoosipelin kehittämisehdotukseksi nousi esiin, että psykoosipeli 
voitaisiin tehdä yhteistyönä erilaisten osaajien kanssa, kuten toisen 
ammattikorkeakoulun kanssa yhteisprojektina. Yhteisprojektissa pelin rakentamiseen 
osallistuisi esimerkiksi viestintä- ja tekniikka-alan opiskelijoita, missä pelin voisi kaavailla 
internetaikaan sopivaksi tietokonepeliksi. Yhteisprojektin tarkoituksena olisi, että 
jokainen opiskelija pystyisi keskittymään omaan osaamisalueeseensa, ja tuomaan 
lopullisen työn innovatiivisesti esiin yhdessä muiden toimijoiden kanssa. Internetversio 
voisi olla myös kevyt versio nykyisen psykoosipelin aihealueista, missä 
sairaanhoitajaopiskelijat pääsevät tutustumaan etukäteen psykoosipelin aihealueisiin, 
ennen varsinaisen psykoosipelin pelaamista. 
 
Psykoosipelin siirtäminen kokonaan internetpeliksi menettää kuitenkin 
mielenterveyshoitotyöhön liittyvän olennaisen piirteen eli vuorovaikutuksen, johon 
opiskelijat pääsevät lähemmäksi pelatessaan keskenään perinteistä lautapeliä.  
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Aineiston taulukointi: Vuorovaikutus 
 
Tekijä(t),vuosi,maa, 
jossa tutkimus tehty 
Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja 
analysointi 
Päätulokset  Huomattavaa 
Van Meijel ym. 
2009 Hollanti 
Kuvailla 
hoitotyöntekijöiden 
kokemuksia 
skitsofreniasta, 
vuorovaikutustaitojen 
kehitysohjelmassa. 
17 hoitotyöntekijää, 
jotka olivat käyneet 
koulutusohjelman 
läpi. 
Keski-ikä 39 [21-[21-
58]. 
Kvalitatiivinen 
tutkimus 
haastatteluilla. 
Hoitotyöntekijöiden 
vuorovaikutustaitoja 
kehittämällä pystyttiin 
osoittamaan positiivisia 
seurauksia: 
Hoitotyöntekijöiden 
tietoisuuden 
lisääntyminen, 
hoitotyöntekijöiden 
asenteiden paraneminen, 
hoitoyhteisön 
paraneminen hoidettavan 
ja hoitajan 
välillä. 
Hoitotyöntekijöiden 
oman työnkuvan 
selkiytyminen. 
Kehitysohjelma 
sisälsi 
seitsemän 
koulutussessiota, 
jossa osallistujat 
keskustelivat 
kouluttajan johdolla 
erilaisista 
hoitotilanteista 
hoidettavien ja 
hoitajien välillä. 
Goytte-Pounds, 
2010 Yhdysvallat 
Kuvailla verbaalista ja 
non-verbaalista 
kommunikaatiota 
psykiatrisessa 
hoitotyössä hoitajien ja 
skitsofreniaa 
sairastavien potilaiden 
välillä. 
Kolme henkilöä joilla 
oli eriasteisia 
skitsofreenisia 
sairaudenoireita. 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Vuorovaikutustilanteet 
nauhoitettiin 
monitoroiduissa 
lääkintätilanteissa 
yleisessä 
terveydenhuolto- 
laitoksessa. 
Hoitosessio kesti 12-19 
minuuttia. Hoitajilla oli 
vähintään 9-vuoden 
Hoitaja liikutti usein 
kehoaan vuoro- 
vaikutuksessa potilasta 
kohden (nojaten 
eteenpäin) potilaan 
kertoessa asioistaan. 
Hoitaja pysyi läsnä 
tilanteessa vaikka potilaan 
ulosanti olisi ollut 
vaikeaselkoista. 
Potilaiden ulosannissa 
oli laadullisia eroja. 
Pilottitutkimuksen 
nauhoitus tapahtui 
huoneessa, johon oli 
aseteltu kaksi tuolia 
vastakkain. 
Videointi- 
laite ja tutkija olivat 
huoneen nurkassa. 
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työkokemus 
psykiatrisesta 
hoitotyöstä. 
Oli keskustelevaa ja 
kysymys-vastaus- 
yhteyttä. 
 
 
 
Janhonen, 1999  
Suomi 
Kuvata dialogisen 
vuorovaikutuksen 
elementtejä potilaan 
näkökulmasta 
katsottuna. 
- - Dialogisen 
vuorovaikutuksen 
kehittyminen ja ilmiön 
tutkiminen vaati 
sellaisen yhteyden, jossa 
hoitoon osallistujat ovat 
keskenään 
vuorovaikutuksessa. 
Potilaslähtöisessä 
hoidossa huomioidaan 
jokainen hoitoon 
osallistuja. Voimavaroja 
kannattavia asioita ovat 
vastuu, ohjaus ja 
osallistuva vuoropuhelu. 
Tutkimukseen 
soveltuivat 
menetelmät, joilla 
pystyttiin 
dokumentoimaan 
sanallista ja ei-
sanallista 
vuorovaikutusta ja 
seurata ilmapiirissä 
olevia tunteita ja  
tunteen kehittymistä 
eli videoimalla 
tälläisiä 
yhteistyötilanteita. 
Tällä tavoin 
dialogisen 
vuorovaikutuksen 
kehittymistä 
pystytään 
parhaiten 
tulevaisuudessa 
kehittämään. 
Kuuluvainen ym. 
2010 Suomi 
Selvittää millaisia 
seurauksia 
skitsofrenialla oli 
sairastuneen 
interpersoonalliselle  
viestinnälle ja miten 
seuraukset vaikuttavat 
sairastuneen 
hyvinvointiin. 
Haastateltavat olivat 
50-70- vuotiaita 
omaisia ja heidän 
sairastuneet 
lapsensa olivat 
15-45- vuotiaita. 
Laadullisen 
tutkimuksen 
menetelmin teema- 
haastatteluiden avulla. 
Haastattelut 
tallennettiin nauhurilla 
ja litteroitiin.  
Aineistoa oli 61 sivua. 
Tuloksena muodostui 
neljä pääteemaa: 
skitsofreniaa sairastavan 
viestintä, 
vanhempien viestintä 
sairastuneelle, 
sairastuneen lapsen 
ja vanhemman 
viestintäsuhde ja 
Artikkelissa pyritään 
tuomaan esiin sitä 
mitä 
puheviestintä- 
tutkimuksella ja 
teorialla olisi 
annettavaa 
skitsofrenia- 
tutkimukselle sekä 
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viestinnän merkitys 
sairastuneen 
hyvinvoinnille. 
Kuntoutuksessa 
vuorovaikutustaitojen 
huomioiminen 
kuntoutuksessa on 
tärkeätä. 
itse kuntoutumiselle. 
Wahlbeck, 1994 
Suomi 
Kuvata vuorovaikutusta 
potilaan ja hoitajan 
näkökulmasta sekä 
hoitajien keskinäisiä 
suhteita 
organisaatiossa. 
Hoitajat ja potilaat. 
 
- Hoitoprosessi kuvataan 
vuorovaikutuksessa: 
Hoitaja tutkii ja selvittää 
potilaan tilannetta, 
hoitaja puuttuu potilaan 
tilanteeseen 
väliintulollaan, 
potilas pystyy paremmin 
käyttämään 
voimavarojaan ja 
asiakas antaa palautetta 
hoitajalle. 
- 
Kilkku, 2008 
Suomi 
Aineistolähtöisen 
teorian tuottaminen 
potilasopetuksesta 
ensipsykoosipotilaiden 
hoidossa. 
Potilasopetusta 
tutkitaan ensi kertaa 
psykoosiin 
sairastuneiden 
potilaiden, läheisten ja 
sairaanhoitajien 
kokemusten ja 
näkemysten kautta. 
Ensipsykoosipotilaiden 
läheisten ja 
sairaanhoitajien  
haastattelut. 
Aineisto on analysoitu 
induktiivis-
deduktiivisella 
grounded theory- 
menetelmällä. 
Aineistoa oli 945 sivua 
ja koostui 
tutkintapäiväkirjoista ja 
tutkimusten 
litteroiduista 
tekstiosuuksista. 
Muodostui 
ensipsykoosipotilaan 
potilasopetusta kuvaava 
teoria,jonka 
ydinkategorina oli 
luottamuksen uudelleen 
rakentuminen. 
Luottamuksen syntyminen 
perustui kohtaamiseen, 
joka rakentui kahdesta 
alueesta:vuorovaikutuksel- 
lisesta ja tiedollisesta 
kohtaamisesta. 
Vuorovai- 
kutuksellinen 
kohtaaminen s.94-
101. 
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Pöllänen, 2006 
Suomi 
 
Kuvata hoitajien 
käyttämiä verbaalisia ja 
nonverbaalisia 
terapeuttisia ja ei- 
terapeuttisia 
kommunikaatio- 
menetelmiä hoitajan ja 
potilaan välisessä 
vuorovaikutuksessa. 
Tutkimukseen osallistui 
11 lähi- ja 
perushoitajaa sekä 
neljä sairaanhoitajaa. 
Aineisto kerätty 
videoimalla 59 hoitajan 
ja potilaan välistä 
vuorovaikutustilannetta 
yhden sairaalan vuode- 
osastolla. 
Aineisto kirjoitettiin 
tekstinkuvaukseksi ja 
aineisto analysoitiin 
sisällön erittelyllä. 
Hoitajan tyypillisen 
suunnan asettamisen tapa 
oli tarkoituksesta 
kertominen. 
Hoitajan terapeuttiset 
kommunikaatio- 
menetelmät olivat 
toistaminen, 
selkeyttäminen, 
heijastaminen ja 
kohdistaminen. Eniten 
hoitaja käytti viestinnän 
toistamista. Toistamisella 
hoitaja ilmaisi potilaan 
kuuntelua. 
- 
Aghazarian, 2014 
Suomi 
Kuvata 
mielenterveyshoitotyön 
elementtejä. 
- - Käsittelee mielenterveys- 
hoitotyön peruskäsitteitä 
kuten distanssia ja 
transferenssia. 
- 
Aalberg, 2009 
Suomi 
Kuvata peruskäsitteitä 
vuorovaikutussuhteen 
elementeistä kuten 
transferenssi ja 
vastarinta. 
- - Käsittelee 
psykodynaamista 
yksilöterapiasuhdetta sekä 
hoitosuhteen eri 
elementtien kautta 
huomioiden lapsuuden 
kasvun vaiheita. 
 
Virta, 1996 
Suomi 
Kuvata Feuersteinin 
oppimisteorian mukaan 
potilaan ja hoitajan 
välistä vuorovaikutusta. 
- - Feuersteinin kehittämän 
ohjausmenetelmän 
mukaan vuorovaikutus 
on pääroolissa, jolloin 
hoitaja asettuu oppijan, 
kuten potilaan ja 
ulkomaailman väliin. 
- 
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Oppi-ja 
käsikirjat:Tekijä 
(t),vuosi, maa 
Tarkoitus Kohderyhmä Sisältö Huomattavaa  
Lönnqvist ym. 
2011 Suomi 
Psykiatria 
Kuvata laaja-alaisesti 
kliinisen psykiatrian  
erityispiirteet 
psykiatrisesta 
hoitotyöstä kuten 
oirekuvaukset ja 
diagnoosit. 
Tukee psykiatrian 
kentällä 
työskentelevien 
työntekijöiden, 
korkeakoulujen ja 
erilaisten oppilaitosten 
opiskelijoiden tarpeita. 
Suomenkieliset 
käsitteistöt, 
mielenterveyden 
häiriöiden tarkastelua 
moniulotteisesti. 
Teoksessa käsitellään 
tuoreimmat 
kansainväliset 
näkemykset. 
-  
Noppari ym. 
2007 Suomi 
Mielenterveys 
perusterveyden- 
huollossa 
Kuvata positiivista 
mielenterveyttä ja  
ihmisen voimavaroja. 
Ammattikorkea- 
koulujen 
mielenterveyshoitotyön 
opintoihin sekä alalla 
oleville työntekijöille. 
Positiivinen 
mielenterveys asiakas- 
ja yhteisölähtöisyyden 
näkökulmasta, käydään 
läpi yleisimmät 
mielenterveyden 
häiriöt, 
mielenterveyshoitotyön 
toteuttaminen ja 
kehittäminen. 
-  
Rissanen 
2007 Suomi 
Skitsofreniasta 
kuntoutuminen 
 
Kuvata skitsofreniaa 
sairastavan 
kuntoutujan 
omakohtainen 
kokemus 
mielenterveys- 
hoitotyöstä. 
Oppikirjaksi sosiaali- 
ja terveydenhuoltoon. 
Kirjasta hyötyvät 
kuntoutujat, omaiset ja 
alalla olevat 
työntekijät. 
Yhdistyy tutkijan eli 
kirjan kirjoittajan 
omakohtaiset 
kokemukset 
skitsofrenia-
sairaudesta. 
Tekijä on haastatellut 
hoidossa ja 
kuntoutuksessa olleita 
potilaita ja työssään 
toimivia työntekijöitä. 
Teos on tekijän 
lisensiaattityö. 
 
Punkanen 
2006 Suomi 
Mielenterveystyö 
ammattina 
Kuvata perusasioita 
mielenterveys- 
hoitotyöstä. 
Mielenterveys- 
hoitotyötä tekeville. 
Käsitellään 
hoitojärjestelmä, hoito- 
prosessi, hoitajan rooli, 
psyykkiset sairaudet, 
-  
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hoitajan työn 
tukeminen ja 
ammatillinen kasvu. 
Salo ym. 
1996 Suomi 
Da Capo-alusta 
uudelleen.Kliininen 
psykologia 
Kuvata ihmismieltä ja 
sen haavoittuvaisuutta 
ja mielen hoitoa. 
Soveltuu hoito-
,kasvatus- ja 
auttamistehtävissä 
oleville tekijöille. 
Koostuu ihmisen 
kehitysvaiheista, 
erilaisista psyykkisistä 
sairauksista ja niiden 
hoidosta. Kirjassa 
käsitellään hoitotyön 
auttamisen keinoja. 
-  
Holmberg ym.  
2009 Suomi 
Tämä potilas kuuluu 
meille. 
Sairaanhoitaja 
tekee mielenterveys-
ja päihdehoitotyötä 
Kuvata 
artikkelikokoelman 
kautta mielenterveys- 
ja päihdehoitotyötä. 
Huomioida hoitotyön 
haasteellisuus 
psykiatrisessa 
hoitotyössä 
sairaanhoitajan 
näkökulmasta 
katsottuna. 
Kaikille mielenterveys- 
ja päihdehoito- 
työtä tekeville. 
Tuoda esiin 
sairaanhoitajan 
haasteellinen hoitotyö 
mielenterveyshoito- 
työssä. Teoksessa 
käsitellään hoitotyön 
osaamisen eri 
näkökulmia ja annetaan 
eväitä työn 
kehittämiseen ja 
työntekijän 
ammatillisen kasvun 
kehittymiseen. 
-  
Hietaharju ym. 
2010 Suomi 
Käytännön 
mielenterveystyö 
Kuvata mielenterveys- 
hoitotyön perusteita ja 
käytännön hoitosuhde- 
työskentelyä. 
Terveydenhuollon  
ammattilaisille. 
Aggressiivisen potilaan 
kohtaaminen, 
lääkehoidon 
toteuttaminen, 
hoitosuhteen 
erityispiirteet. 
-  
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Aineiston taulukointi: Eettiset pohdintatehtävät 
 
Tekijä (t), vuosi, 
maa, 
jossa tutkimus tehty 
Tarkoitus Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston keruu ja 
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
Nurhan 2013 
Turkki 
Tutkia 
hoitohenkilökunnan 
eettisiä uskomuksia 
ja ongelmia, joita he 
kohtaavat 
hoitotyössään. 
202 hoitajaa. Kyselytutkimus 
hoitajille. 
Hoitajat tarvitsevat 
lisää opetusta eettisestä 
hoitotyöstä. 
Liian vähäinen 
henkilökunta, suuri 
työkuorma, huonot 
työolosuhteet, valvonnan 
puute ja 
kouluttaminen hoito- 
työn yhteydessä olivat 
syyt eettisen hoitotyön 
epäonnistumiselle. 
Lopputulosten perusteella 
pääteltiin, 
että eettisen hoitotyön 
normistot ovat 
riittämättömät. 
- 
Lind ym. 
2004 Suomi 
Tutkia suomalaisten 
psykiatristen 
hoitotyöntekijöiden 
eettisiä näkökulmia 
pakottaviin 
hoitotoimenpiteisiin. 
170 suomalaista 
hoitotyöntekijää. 
Analysoitiin hoitajien 
vastaukset 
kyselytutkimuksesta. 
Hoitajat kokivat joidenkin 
pakottavien hoitotoimen-
piteiden olevan eettisesti 
ongelmallisia. kuten 
lääkkeiden antaminen 
väkisin, lepositeiden käyttö 
ja potilaan eristäminen. 
Taivuttelun käyttöä keinona 
hoitotoimenpiteenä 
koettiin huomattavasti 
mielekkäämpänä. 
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Kuosmanen ym. 
2001 Suomi 
Selvittää, ovatko 
psykiatriset potilaat 
kokeneet vapauden 
menettämistä hoidon 
yhteydessä. 
51 psykiatrisessa 
hoidossa ollutta 
potilasta. 
Hoidosta lähtevien 
potilaiden haastattelu 
viiden kuukauden 
jaksolta. Haastattelut 
analysoitiin 
induktiivisella 
sisällönanalyysilla. 
Vapauden menettäminen 
hoidon yhteydessä 
vaikuttaa negatiivisesti 
potilaisiin. Tarvitaan hyvää 
suunnittelua, kuinka 
potilaiden vapauden 
menettämisen kokemista 
voitaisiin minimoida. 
Potilaat kokivat tärkeäksi 
päästä puhumaan 
vapauden menettämisen 
tunteesta hoidon 
loppuessa. Lisäksi nähtiin, 
että hoito-osastoilla 
potilaiden tulisi päästä 
siirtymään osastojen välillä, 
jos mahdollista. 
- 
Brunou 2009 
Suomi 
Kuvata sh- 
opiskelijoiden 
opintojen eri vaiheissa 
ilmeneviä eettisiä 
ongelmia käytännön 
harjoittelusta sekä 
kuvata ja analysoida 
valmistuvien sh-
opiskelijoiden kykyä 
havaita ja ratkoa 
eettisiä ongelmia. 
Empiirisen osan 
vaiheessa (v.2002-2005) 
osallistui 18 sh- 
opiskelijaa vastaamaan 
teemoittain avoimiin 
essee kysymyksiin 
etiikasta ja ohjaavien 
hoitajien näkemyksiä 
(n.115). 
(v.2006-2007) 
valtakunnallinen 
internetkysely 
valmistuneilta sh- 
opiskelijoilta (n.319). 
Aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysillä ja 
toinen aineisto 
käsiteltiin tilastollisesti 
sekä sisällönanalyysillä. 
Tutkimukseen sisältyy 
laaja kirjallisuuskatsaus. 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
eettiset ongelmat liittyivät 
potilaaseen, 
hoitohenkilökuntaan ja 
opiskelijaan. Eniten eettisiä 
ongelmia oli 
harjoittelujaksoista havaittu 
ja ratkottu psykiatrian 
hoitotyönharjoittelussa. 
Eettisten ongelmien 
ymmärtämiseen ja 
ratkaisemiseen vaikutti 
itseohjaus 
tiedonhankkimisessa. 
 
Jatkokehittämis- 
ehdotukset 
perustuvat 
ammattietiikkaan 
sairaanhoitajien 
koulutuksessa. 
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Oppi-ja 
käsikirjat:Tekijä (t), 
vuosi, maa 
Tarkoitus Kohderyhmä Sisältö Huomattavaa  
Leino-Kilpi ym.  
2009 Suomi 
Etiikka hoitotyössä 
Tukea 
hoitotyöntekijöiden 
eettistä tietoperustaa. 
Ammattikorkea- 
koulujen terveysalan 
opiskelijoille. Soveltuu 
täydennyskoulutukseen. 
Teoksessa luodaan 
perusta hoitotyön 
etiikalle, eettiselle 
päätöksenteolle ja 
ongelmanratkaisulle. 
Kirjassa käsitellään 
laajasti yhteiskunnan 
toimintaan liittyvää 
etiikkaa eri hoitotyön 
ammattien kautta. 
-  
Noppari ym. 
2007 Suomi 
Mielenterveystyö 
perusterveyden- 
huollossa. 
Kuvata positiivinen 
mielenterveyshoitotyö 
ja ihmisen 
voimavarojen 
vahvistaminen. 
Ammattikorkeakoulut. 
Mielenterveyshoitotyön 
opintoihin sekä alalla 
oleville työntekijöille. 
Positiivinen mielen- 
terveys-asiakas- ja  
yhteisölähtöisyyden 
näkökulmasta. 
Yleisemmät 
mielenterveyshäiriöt 
osana positiivista 
mielenterveyttä, 
mielenterveyshoitotyön 
toteutus 
perusterveyden- 
huollossa ja sen  
kehittäminen. 
-  
Kuhanen ym. 
2010 Suomi 
Mielenterveyden 
hoitotyö 
Kirjassa painotetaan 
psykoedukaation 
merkitystä 
mielenterveys- 
hoitotyössä. 
 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijoille 
ammattikorkeakoulu- 
opetukseen. 
Käsitellään keskeiset 
mielenterveyshäiriöt ja 
erityiskysymykset 
Kirjassa etiikkaan liittyvä 
aihealue s.54-89. 
 
Helovuo ym. 
2012 Suomi 
Kuvata 
potilasturvallisuuden  
Sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
Annetaan kattava ja 
selkeä kuvaus potilas- 
-  
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Potilasturvallisuus periaatteet ja 
toiminnot. 
Tarkoituksena on  
varmistaa hoidon 
turvallisuus. 
ammattilaisille, 
esimiehille ja 
potilasturvallisuuden 
tehtävissä toimiville. 
turvallisuudesta. 
Sisällössä tuodaan esiin 
käytännön esimerkkejä 
ja kokemuksia. 
Kiviniemi ym. 
2007 Suomi 
Minä mielenterveys- 
työntekijänä 
Ohjata pohtimaan 
henkilökohtaisia 
ominaisuuksia ja 
taitoja vaativan 
asiakastyön välineinä 
ja resursseina. 
Ammattilaisille sekä 
alan opiskelijoille. 
Teoksessa 
tuodaan esille 
yhteiskunnassa 
vallitsevien arvojen ja 
eettisyyden 
tunnistaminen. Kirjassa 
kuvataan 
ammattitaidon ja 
vuorovaikutuksen 
keinoja ja niiden 
tukemista. 
-  
Rissanen 2007 
Suomi 
Skitsofreniasta 
kuntoutuminen 
Kuvata skitsofeniaa 
sairastavan 
kuntoutujan 
omakohtainen 
kokemus 
sairastumisesta. 
Soveltuu oppikirjaksi 
sosiaali-ja 
terveydenhuollon 
koulutuksessa. Siitä 
hyötyvät kuntoutujat, 
omaiset ja työntekijät. 
Teoksessa yhdistyvät 
tutkijan ja kuntoutujan 
omakohtaiset 
kokemukset 
sairaalahoidosta. 
Teos on tekijän 
lisensiaattityö ja siinä on 
haastateltu hoitoon 
osallistuneita potilaita ja 
työntekijöitä. Tällä tavoin 
tekijä on peilannut omia 
kokemuksiaan hoitotyöstä. 
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Aineiston taulukointi: Kliiniset tiedot ja taidot 
Tekijä (t), vuosi, 
maa, 
jossa tutkimus 
tehty 
Tarkoitus Kohderyhmä Aineiston keruu ja 
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
Wichowski 2004 
Yhdysvallat 
Kuvata skitsofreniaa 
sairastavan potilaan 
rauhoittaminen 
hoitoonottotilanteessa.Oppia 
analysoimaan potilaan 
käytöstä. 
- Perustuu artikkelin 
kirjoittaneen psykiatrian 
professorin kokemuksiin 
Tennesin Yliopiston 
Chattanoogan 
hoitolaitoksessa. 
Hoidettaessa 
skitsofreniaa sairastavia 
potilaita tulisi noudattaa 
seuraavia ohjeita: 
Hyväksy potilas omana 
itsenään. 
Mielenterveysongelmat 
aiheuttavat mahdolliset 
oudot näkemykset. 
Pidä silmällä 
hallusinaatioita ja 
harhaluuloja arvioidaksesi 
lääkityksen vaikutusta. 
Arvioi hänen 
turvallisuuttaan ja 
monitoroi 
hälytysmerkkejä kuten 
vetäytyneisyyttä ja 
depressiota. 
Anna potilaalle palautetta 
siitä, miten koet hoidon 
edistyvän ja rohkaise 
häntä oppimaan omasta 
terveydentilastaan. 
Toimiaksesi 
tehokkaasti 
skitsofreniaa 
sairastavien 
potilaidesi kanssa, 
seuraa omia 
tuntemuksiasi ja 
puhu niistä 
esimiehesi 
kanssa, jotta 
pysyt 
tasapainossa. 
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Latvala ym. 
2000 Suomi 
Kuvata psykiatristen 
potilaiden osallistumista 
hoitotoimenpiteisiinsä. 
10 hoito-
toimenpidettä, 
16 potilas-
haastattelua, 
 29 hoitaja-
haastatteluja ja 7 
opiskelijahaastattelua. 
Videohaastattelu ja  
niiden analysointi. 
Potilaat kokivat hoitoon 
osallistumisen 
sosiaalisena yhteytenä, 
jota pitivät tärkeänä.  
Kaikille hoitoonsa 
osallistuneille potilaille 
perheen tuki oli tärkeä 
osa hoitoa. Hoitoon 
osallistumista 
vaikuttavana tekijänä 
nähtiin lääkitys, yksikön 
rutiinit ja pakottava hoito. 
Tutkimuksen tuloksena 
selvisi, että psykiatristen 
hoitajien koulutus 
nykyisellään ei tarpeeksi 
tue potilaiden 
osallistumista omaan 
hoitoonsa. 
- 
Salokangas ym. 
2009 Suomi 
Kuvata sairaalahoidon 
määrää skitsofrenian 
hoidossa. Pitkä sairaalahoito 
voi olla merkki 
riittämättömästä tai 
tehottomasta avohoidosta. 
Sairaaloiden 
poistoilmoitus- 
rekisteristä poimitut 
18006 v. 1987-2002 
ensi kertaa hoitoon 
tulleet 15-64 v.  
skitsofreniapotilaat. 
Sairaalahoitokertojen 
ja sairaalapäivien 
määrää analysoitiin 
Mann-Whitneyn U- 
ja Kruskal-wallisin 
testeillä. 
Miehet, naimattomat ja 
lapsettomat olivat 
suurin joukko 
edustettuna. Miesten ja 
nuorten hoitojaksot olivat 
keskimääräistä pidempiä. 
Naimisissa olevilla taas 
lyhyempi. 
- 
Posio ym. 
2008 Suomi 
Kuvata avohoidon ja 
psykoedukaation merkitystä 
skitsofreniapotilaan 
toipumisessa. 
59 kuntoutujaa ja 23 
kurssiohjaajaa sekä 
omaisryhmiin 
osallistuneet. 
Toteutettiin itsearviona. 
Kysely kerättiin 
strukturoidulla ja 
avoimilla kysymyksillä. 
Lopuksi tehtiin kaikille 
osapuolille 
asiakastyytyväisyyskysely. 
90 % kutsutuista 
kuntoutujista osallistui 
kuntoutusryhmiin. 
Ryhmien aikana 
sairaalahoidon käyttö 
väheni puoleen. Potilaat 
- 
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kokivat tärkeänä, että 
saivat kursseilta tietoa 
sairaudestaan, 
vertaistuesta sekä 
hyväksyvän ilmapiirin 
kokemuksesta. 
Oppi- ja käsikirjat: 
Tekijä (t), vuosi, 
maa, jossa 
tutkimus tehty 
Tarkoitus Kohderyhmä Sisältö Huomattavaa  
Kuhanen ym. 
2010 Suomi 
Mielenterveyden 
hoitotyö 
Kuvata psykoedukaation 
hyödyntämistä 
mielenterveyshoitotyöhön. 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijoille 
Ammattikorkeakoulu- 
opetukseen. 
Keskeiset 
mielenterveyshäiriöt ja 
erityiskysymykset. 
Teoksessa etiikkaan 
liittyvä 
osa-alue s. 54-89. 
 
Lönnqvist ym. 
2011 Suomi 
Psykiatria 
Kliinisen psykiatrian laaja- 
alainen käsitteleminen kuten 
psykiatrian erityispiirteet, 
hoitotyö, oirekuvat ja 
diagnoosit. 
Psykiatrisessa 
hoitotyössä 
työskenteleville, 
korkeakouluille ja  
erilaisille 
oppilaitoksille. 
Erityisnäkökulma 
perustuu suomenkielisinä 
käsitteistönä, 
mielenterveyden 
häiriöiden yleisyyden 
tarkasteluna Suomessa. 
Teoksessa käsitellään 
tuoreimmat 
kansainväliset 
näkemykset. 
-  
Hietaharju ym. 
2010 Suomi 
Kuvata hoitotyöntekijöitä 
ymmärtämään 
mielenterveyshoitotyön 
perusteita. 
Terveydenalan 
ammattilaisille. 
Mielenterveyshoitotyön 
perusteet ja käytännön- 
hoitosuhdetyöskentelyn 
peruskäsitteitä. 
 
 
 
 
 
 
-  
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Tuulio-Henriksson 
2014 Suomi 
Kognitiiviset 
toiminnot 
vaikeissa 
psykoottisissa 
häiriöissä 
Kuvata skitsofreniapotilaan 
kognitiivisia toimintoja 
psykoottisissa häiriöissä. 
Skitsofreniapotilaat ja 
kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä 
sairastavat potilaat. 
Mielenterveyshäiriöihin 
liittyy muistin, oppimisen 
ja prosessointinopeuden 
sekä toiminnanohjauksen 
puutoksia.  
Avohoidossa tulisi 
kiinnittää huomiota ja 
kuntouttaa potilasta  
toiminnallisuuteen. 
 
Salokangas  
2009 Suomi 
Kuvata skitsofreniapotilaan 
somaattisia sairauksia ja 
niiden vaikutusta potilaan 
elämänlaatuun. 
Skitsofeniapotilaat. Tuodaan esiin, että 
psyykkisen sairauden 
hoitaminen vaatii 
hoitohenkilökunnalta 
sekä lääkäreiltä potilaan 
somaattisten sairauksien 
tutkimista sekä 
hoitamista. Näiden 
sairauksien tutkiminen ja 
huomioiminen ehkäisee 
runsasta kuolleisuutta. 
-  
Hoitotyön 
tutkimussäätiö 
2015 Suomi 
Kuvata näyttöön perustuvaa 
toimintaa. 
Kaikki terveyden- ja 
sosiaalihuollon 
ammattilaiset ja 
opiskelijat. 
Näyttöön perustuvan 
toiminnon perusteet. 
-  
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Aineiston taulukointi: Lääkehoito ja lääkelaskut 
Tekijä (t), vuosi, maa, 
jossa tutkimus tehty 
Tarkoitus Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston keruu ja 
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
Pitkänen 2014 
Suomi 
Kuvata lääkehoitoon 
liittyvien 
vaaratapahtumien 
taustalla olevia 
tekijöitä. 
Yhden 
sairaanhoitopiirin 
raportointijärjestelmän 
v.2011 vietyjen 
lääkepoikkeamien 
analysointi (N=2004). 
Aineisto analysoitiin 
induktiivisella sisällön- 
analyysilla. Aineisto 
on kerätty 
retrospektiivisesti 
sähköisistä raportointi- 
järjestelmistä. 
Lääkehoitoa koskevien 
vaaratapahtumien 
taustalla oli 
raportoinnin puute, 
puutteellinen 
tiedonkulku, kiire, 
osaamattomuus, 
vähäinen henkilökunta, 
opetustilanne, liian 
vähän lääkeluvallisia 
hoitajia, organisoinnin 
puute, inhimilliset 
tekijät, melu, 
rauhattomuus, 
huolimattomuus, 
väsymys ja 
kieliongelmat. 
Vaaratapahtumia voi 
ilmetä tekemisen 
seurauksena tai 
olemassa olevien 
suojausten 
pettämisestä. 
Uusitalo 2008 
Suomi 
Kuvata ensimmäisen 
vuoden sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
mielikuvia 
lääkelaskenta- 
valmiuksistaan 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat. 
Aineisto kerättiin 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
ensimmäisen 
lääkelaskentatunnin 
alussa (n.107) ja toinen 
Opiskelijat toivoivat 
saavansa varmuutta 
lääkelaskutaitoihinsa 
koulutuksen myötä ja 
käytännön harjoittelun 
- 
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valmistuttuaan. opiskelijaryhmä 
kehyskertomuksen 
avulla tehdyillä 
esseekirjoituksilla 
(n.99). Analysointi 
tapahtui laadullisella ja 
määrällisellä sisällön 
analyysilla. 
kautta. Puolet 
opiskelijoista luottivat 
lääkelaskutaitoihinsa. 
Oppi- ja käsikirjat: 
Tekijä (t), vuosi, maa, 
jossa tutkimus tehty 
Tarkoitus Kohderyhmä Sisältö Huomattavaa  
Saano-Taam ym. 
2013 Suomi 
Lääkehoidon käsikirja 
Kuvata lääkehoidon 
teoreettisia perusteita. 
Sairaanhoitajat ja 
muut terveydenalan 
ammattilaiset. 
Eri sairauksien 
lääkehoito, 
lääkehoidon 
perusteita, vaiheet 
lääkkeiden 
vaikutuksista ja 
lääkehoidon ohjaus. 
-  
Huttunen 2008 
Suomi 
Lääkkeet mielen 
hoidossa 
Kuvata psyykkisten 
sairauksien lääkehoitoa 
osana kuntoutumista. 
Mielenterveyshoito- 
työssä työskenteleville 
hoitajille, lääkäreille, 
psykologeille ja 
potilaille ja heidän 
omaisilleen. 
Teoksessa käsitellään 
mielenterveyshäiriöt, 
psyykelääkityksen 
aloittaminen ja 
lopettaminen, 
psyykelääkkeet eri 
ikäryhmissä ja 
luonnonlääkkeet. 
Lääketieteessä 
lääkkeet ovat 
sairauden pääasiallinen 
hoitomuoto. 
Psykiatriassa lääkkeet 
ovat vain osa 
kokonaishoitoa. 
 
Noppari ym. 
2007 Suomi 
Mielenterveystyö 
perusterveydenhuol- 
lossa 
Kuvata positiivinen 
mielenterveys ja 
ihmisen voimavarojen 
huomioiminen  
hoitotyössä. 
 
Kirja on tarkoitettu 
ammattikorkea- 
kouluihin 
mielenterveyshoitotyön 
opintoihin ja 
alalla oleville 
työntekijöille. 
Positiivinen 
mielenterveys asiakas- 
ja yhteisölähtöisyyden 
näkökulmasta. 
Yleisimmät 
mielenterveys- 
häiriöt.  
-  
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Helovuo ym. 
2012 Suomi 
Potilasturvallisuus 
Kuvata 
potilasturvallisuuden 
periaatteet ja käytäntö. 
Tarkoituksena on 
varmistaa potilaille 
mahdollisimman 
turvallinen hoito. 
Sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
ammattilaisille, 
esimiehille ja potilas- 
turvallisuuden 
tehtävissä toimiville. 
Teoksessa annetaan 
kattava kuvaus 
potilasturvallisuudesta. 
Sisällössä tuodaan esiin 
käytännön esimerkkejä 
ja 
kokemuksia. 
-  
Tuulio-Henriksson 
2014 Suomi 
Kognitiiviset toiminnot 
vaikeissa 
psykoottisissa 
häiriöissä 
Kuvata skitsofrenia- 
potilaan kognitiivisia 
toimintoja 
psykoottisissa 
häiriöissä. 
Skitsofreniapotilaat ja 
kaksisuuntaista 
mielialahäiriöitä 
sairastavat potilaat. 
Vakaviin 
mielenterveys- 
häiriöihin liittyy 
muistin, 
oppimisen ja 
prosessointinopeuden 
sekä 
toiminnanohjauksen 
puutoksia. 
Avohoidossa tulisi 
kiinnittää huomiota ja 
kuntouttaa potilasta 
toiminnallisuuteen. 
Lääkityksen osallisuus 
ja merkitys 
kognitiokykyyn. 
 
Sosiaali- ja 
terveysministeriö 
2005:32 
Turvallinen lääkehoito: 
Valtakunnallinen opas 
lääkehoidon 
toteuttamisesta 
sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. 
Oppaan tarkoitus on 
yhtenäistää 
lääkehoidon 
toteuttamisen 
periaatteet ja 
selkeyttää 
vastuunjakoa 
lääkehoidossa. 
Työväline kaikille 
terveydenhoitoalan 
ammattilaisille ja 
organisaatioille, joiden 
tehtävä on lääkehoidon 
toteuttaminen. 
Keskeiset käsitteet 
lääkehoidosta, potilaan 
asema ja oikeudet, 
valvonta, lääkehuolto, 
ohjeita lääkehoidon ja 
verensiirron 
toteuttamisesta, PVK-
lääkkeet ja 
korvaushoito. 
Oppaan laatineessa 
työryhmässä oli 
mukana jäseniä 
sosiaali- ja 
terveysministeriöstä, 
opetusministeriöstä, 
lääkelaitoksesta ja 
eri ammattikunnista. 
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Psykoosipelin ohjeet pelaajalle 
 
                   
            
                                                -ohjeet pelaajille- 
                Psykoosipeliä voi kerrallaan pelata 2-6 pelaajaa. 
 
 
Psykoosipeli on tarkoitettu mielenterveys-ja päihdehoitotyön opiskelijoille yhdeksi oppimisvälineeksi 
Metropolia Ammattikorkeakouluun. Psykoosipelissä käsitellään psykoosisairauksia kuten skitsofreniaa 
ja kaksisuuntaista mielialahäiriötä ja niiden hoitoa. Peliä voidaan käyttää myös koetilanteena niin, 
että opettaja valitsee pelistä kysymykset ja opiskelijat itsenäisesti vastaavat niihin kirjallisesti. 
 
Peli käynnistyy, kun pelaaja pyörittää pelilaudan viisaria. Pelaaja saa vastausvuoron, kun viisari 
pysähtyy aihealueen kohdalle. Kysymyksen kysyy pelaaja, joka on lähimpänä vastaajaa. Pelaaja saa 
kysymyskortin itselleen silloin, kun vastaus on oikein, hyvin pohdittu ja päätelty. Vastauksen 
hyväksymiseen osallistuvat muut pelaajat, jotka arvioivat vastausta edellä mainittujen pohdintojen 
kautta. Vastauksen ei tarvitse olla sanatarkkaa- riittää, kun pelaaja osaa pohtia ja selittää hyvin 
mielenterveyshoitotyön ydintä. Jos pelaaja ei tiedä kysymykseen vastausta, saavat muut pelaajat 
mahdollisuuden yrittää oikeata vastausta. Näin kysymyskortti siirtyy oikein vastanneelle. 
Psykoosipelin onnistunein pelaaja on se, jolla on kysymyskortteja eniten.  
 
Peliä tulee pelata vähintään 20 minuuttia kerrallaan ja pelissä tulee kuulua jokaisen pelaajan oma 
ääni. Määräajan päättyessä laskekaa korttinne. Pelaamiselle ei ole maximiaikaa. Pidemmän peliajan 
aikana pelaajat pääsevät paremmin vastaamaan kysymyskortteihin. Käyttäkää pohdintatehtävissä 
toistenne apua ja keskustelkaa vapaasti kysymyksiin liittyvistä aiheista ryhmänä. Huomioikaa kuitenkin 
ajallinen määrä yhden kysymyksen vastaamiseen  . 
 
Kysymyskorteissa ”avainvastaus” tarkoittaa, että se on suuntaa antava vastaus. 
Mielenterveyshoitotyössä ei aina ole yhtä oikeata vastausta.Yhdellä pelaajalla voi olla yhtä hyviä ja 
arvokkaita vastauksia sekä pohdintoja moniin pelin vastauksiin liittyen. Siksi ne otetaan tässä 
pelissä lämpimästi huomioon. Lisäksi Kysymyskorteissa on ohjeita kortin saamiseksi- lukijan ja 
vastaajan tulee lukea kortit huolellisesti. 
 
Lääkehoito ja lääkelasku-osiossa on mukana lääkelaskuja. Pelin alussa voitte ryhmänä päättää 
haluatteko ottaa lääkelaskukortit mukaan peliin. Lääkelaskukortit ovat pelissä erikseen. Laskujen 
laskemiseen voitte käyttää laskinta. 
 
Psykoosipelin matkan varrelle mukavan pohtivaisia hetkiä !        Psykoosipelin kuvat: @MPhotos 
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Pilotoinnin aineiston analysointi 
Taulukko 1. Aineiston pelkistäminen eli redusointi 
                                        Kysymys 1.Miten peli edisti oppimista? 
               Alkuperäisilmaukset                  Pelkistetty ilmaus 
1.”Tuli uusia termejä-tekee mieli etsiä niistä tietoa 
myöhemmin”. 
1. ”Keskustelua syntyi ja kysymyksiä mm. 
skitsofreniasta. Herätti mielenkiintoa ottaa asioista 
selvää”. 
1. ”Sai hyvää keskustelua aikaiseksi. Huomasi, että 
omaa mielenterveyden lääketietämystä voisi 
kerrata”. 
 
2.”Auttoi pohtimaan eri osa-alueiden kysymyksiä ja 
herätti uusia ajatuksia”. 
2.”Keskustelua syntyi. Pohditaan ja autetaan 
asioita yhdessä”. 
2.”Keskustelua ja pohdintaa. Mielenkiintoista kuulla 
miten toinen ajattelee”. 
2.”Hyvin. Pääsi yhdessä pohtimaan kysymyksiin 
vastauksia”. 
2.”Herätti pohtimaan, antoi myös uutta tietoa”. 
2. ”Oli mielenkiintoiset aihealueet ja sitten 
kysymyksiä pohdittiin yhdessä”. 
2. ”Tuli uusia termejä, joista osan merkitys selvisi”. 
2. ”Kysymysten pohtiminen yhdessä edistää 
oppimista enemmän”. 
 
3.”Todella hyvin”. 
3.”Hyviä kysymyksiä, opettavaisia. Ei ehditty 
montaa kysymystä/pelaaja käymään läpi”. 
3.”Kysymykset olivat hyviä ja selkeitä”. 
3.”Hyviä kysymyksiä. Mukavampi opiskella/kerrata 
asioita pelin kautta”. 
3.”Sai kertausta tunneilla ja kirjoista opittuihin 
asioihin ja sai pohtia teoriatiedon avulla”. 
3.”Oli kiva käydä läpi opittuja ja uusia asioita, tuli 
kertausta ja uusia asioita”. 
 
4.”Yhteinen keskustelu toi muita näkökulmia 
vastauksiin”. 
4.”Monipuolinen pohdinta toi eri näkökulmia 
tilanteisiin”. 
4.”Keskustelu toi uusia näkökulmia”. 
4. Sai miettiä vastauksia yhdessä, tuli uutta tietoa ja 
eri näkökulmia asioihin”. 
 
5.”Päädyimme pelaamaan peliä niin, että 
keskustelimme yhdessä vastauksista emmekä 
jakaneet kortteja. Näin saimme enemmän irti 
pelistä”. 
5.”Kysymykset oli laajoja. Kävimme niitä läpi 
ryhmässä eli emme seuranneet sääntöjä. Säännöt 
tuntuivat hankalilta”.  
 
 
 
 
1. Tiedon kertaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Ymmärrys pohdinnan avulla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Kysymysten avulla oppiminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Uusien näkökulmien avaaminen 
 
 
 
 
 
 
5. Sääntöjen soveltaminen 
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Taulukko 2. Aineiston ryhmittely eli klusterointi 
                                           Kysymys 1. Miten peli edisti oppimista? 
                 Pelkistetty ilmaus                          Alakategoria 
1. Tiedon kertaaminen 
2. Ymmärrys pohdinnan avulla 
3. Kysymysten avulla oppiminen 
 
4. Uusien näkökulmien avaaminen 
5. Sääntöjen soveltaminen 
 
1+2+3.Tiedon oppiminen 
 
 
4+5. Soveltamisen mahdollisuus 
 
Taulukko 3. Aineiston abstrahointi 
                                          Kysymys 1. Miten peli edisti oppimista? 
            Alagatekoria                Yläkategoria              Pääkategoria 
1+2+3 Tiedon oppiminen 
4+5 Soveltamisen mahdollisuus 
      Oppimisen ulottuvuus    Opiskelun moninaisuus 
 
 
 
Taulukko 1. Aineiston pelkistäminen eli redusointi 
                                               Kysymys 2. Mikä pelissä oli hyvää? 
               Alkuperäisilmaukset                     Pelkistetty ilmaus 
1.”Hyviä kysymyksiä”. 
1.”Monipuolisesti kysymyksiä”. 
1.”Monipuoliset kysymykset, joita voi käyttää vaikka 
kertaamiseen”. 
1.”Oli kivaa kun oli eri aihealueita ja niissä 
monipuolisia kysymyksiä. Kysymyksiä oli kiva 
pohtia ryhmässä”. 
1.Selkeät kysymykset.Hieno pelilauta”. 
”Laajat kysymykset, ei oikeita vastauksia. Hieno 
grafiikka. Houkuttelevuus”. 
1.”Kysymykset olivat selkeitä ja vaihtelevan 
tasoisia. Kivalta vaikuttava peli. Loistava 
opetukseen ja opiskelijalle”. 
1.”Laajoja kysymyksiä eri aiheista, eettisten 
kysymysten huomiointi”. 
 
2.”Kysymysten jaottelu eri teemoihin”. 
2.”Miellyttävä pelilauta, hyvät teemat, keskustelun 
mahdollisuus”. 
2.”Hyvää keskustelua ja pohdintaa. Monipuoliset 
aihepiirit”. 
2.”Monipuolisuus”. 
2.”Oppimisen kannalta keskusteleva ilmapiiri. 
Tulkinnan vähäinen oikeellisuus”. 
 
3.”Se, että jäi varaa omille pohdinnoille eikä kaikkiin 
kysymyksiin ollut yhtä tiettyä oikeaa vastausta”. 
3.”Paljon pohdintaa vaativia osioita mitkä pistivät 
ajatusta liikkeelle. Monipuoliset aiheet aktivoivat 
ryhmää”. 
 
 
 
 
 
 
 
1. Kysymysten monipuolisuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Pelin teemat 
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3. ”Kysymykset, jätetty tilaa pohdinnalle. Osa 
kysymyksistä vähän ehkä epätarkkoja/liian laajoja”. 
 
4. ”Ulkomuoto oli hauska. Nelikentässä oli hyvä 
jaottelu”. 
4. ”Pelin hieno ulkonäkö, selkeät säännöt. Hyvä 
peli!” 
4. ”Hieno toteutus! Tuli paljon uutta ja erilaista 
tietoa”. 
4. ”Ulkoasu oli tosi kiva! Pelilauta oli kaunis ja 
aihealueet oli jaoteltu fiksusti”. 
4. ”Houkutteleva pelilauta, selkeät säännöt, 
monipuolinen”. 
4. 3.”Selkeys. Voi olla monta pelaajaa 
periaatteessa kuin haluaa”. 
 
5. ”Pyöritysnuoli oli kiva”. 
5. ”Mukavan konkreettinen ”onnenpyörä”, mukava 
että on eri osa-alueita”. 
 
 
 
 
3. Pohdinnan mahdollisuus 
 
 
 
 
 
 
4. Pelin ulkoasu 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Pelin konkreettisuus 
 
Taulukko 2. Aineiston ryhmittely eli klusterointi 
                                                 Kysymys 2. Mikä pelissä oli hyvää? 
                   Pelkistetty ilmaus                         Alakategoria 
2. Pelin teemat 
4. Pelin ulkoasu 
5. Pelin konkreettisuus 
 
1. Kysymysten monipuolisuus 
3. Pohdinnan mahdollisuus 
 
 
2+4+5 Pelin kokonaisuus 
 
 
 
1+3 Pohtimisen moninaisuus 
 
 
Taulukko 3. Aineiston abstrahointi 
                                                  Kysymys 2. Mikä pelissä oli hyvää? 
          Alakategoria        Yläkategoria         Pääkategoria 
2+4+5 Pelin kokonaisuus 
1+3 Pohtimisen moninaisuus 
   Ulottovuudet pelissä   Pelin moniulotteisuus 
 
______________________________________________________________________________________  
Taulukko 1. Aineiston pelkistäminen eli redusointi 
                                                  Kysymys 3. Miten peliä voisi kehittää? 
                Alkuperäisilmaukset                        Pelkistetty ilmaus 
1.”Lääkelasku oli tosi eksakti, vastaus tyyliin 
1,52ml, tuntuu että tarkkuus 1,5 voisi olla 
riittävä...Muille ehkä vähän tylsää odotella 
laskutoimituksen ajan”. 
1.”Lääkelaskut ehkä estävät keskustelevan 
ilmapiirin toteuttamista.Muut vaan odottivat 
suorittamista”. 
1.”Lääkehoidon kysymykset olivat vaikeita”. 
 
 
 
 
 
 
 
1. Lääkelaskut veivät aikaa 
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1.”Lääkelaskut tylsä ja aikaavievä osuus, ei 
motivoi/saa aikaan keskustelua”. 
1.”Pelissä voisi olla vähän helpompia 
kysymyksiä.Lääkelaskut ovat aikaavieviä, jolloin 
muut tylsistyvät. Ne on tärkeitä mutta voisiko olla 
ehkä lyhyempiä tai integroituja muihin 
kysymyksiin?” 
 
2.”Kysymyslaput voisivat olla näppärämpiä”. 
”Kysymyslaput parempaa materiaalia. Myös 
muille häiriöille voisi tehdä pelin”. 
2.”Pelikortit voisi olla vahvempia (pahvia)”. 
 
3.”Ryhmätentiksi. Vastaukset ryhmissä kirjalliseksi”. 
3.”Enemmän kysymyksiä?” 
3.”Kysymysten asettelu?” 
3.”Yksinkertaisempia kysymyksiä niin peli etenisi 
nopeammin”. 
 
4.”Oikolukea kysymykset. Selkeyttää pistejakoon”. 
4.”Kysymykset voisi lukaista läpi (kielioppivirheitä ja 
epäloogisia lauseita) ja ehkä laminoida/tehdä 
kivemmäksi kuten lauta joka on hyvin valmistettu. 
4.Aikaa oli liian vähän ja ohjeista ei oikein päässyt 
peliin sisään (tarkoitus jäi epäselväksi)”. 
4.”Kirjoitusasun selkeyttäminen”. 
4.”Peli voisi olla enemmän keskustelua herättävä 
eikä niin paljon yksilön vastauksia painottava. 
Pelistä löytyi useita kirjoitus- ja kielioppivirheitä”. 
 
5.”Peli oli hyvä sellaisenaan”. 
5.”Peli oli jo nyt oikein hyvällä mallilla!” 
5.”Ei tule mieleen. Hyvä peli!” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Kysymyslappujen toimivuus 
 
 
 
 
3. Kysymysten muotoilu 
 
 
 
 
 
 
 
4. Kirjoitusasun muokkaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
5. Pelin toimivuus hyvä sellaisenaan 
 
 
Taulukko 2. Aineiston ryhmittely eli klusterointi 
                                                     Kysymys 3. Miten peliä voisi kehittää? 
             Pelkistetty ilmaus                        Alakategoria 
1.Lääkelaskut veivät aikaa 
 
2. Kysymyslappujen toimivuus 
3. Kysymysten muotoilu 
4. Kirjoitusasun muokkaaminen 
 
5.Pelin toimivuus hyvä sellaisenaan 
  1.Lääkelaskujen laskeminen 
 
 
   2+3+4 Kysymysten korjaaminen 
 
 
   5.Pelin käytettävyys sellaisenaan 
 
Taulukko 3. Aineiston abstrahointi 
                                                    Kysymys 3. Miten peliä voisi kehittää? 
             Alakategoria              Yläkategoria               Pääkategoria 
1.Lääkelaskujen laskeminen 
2+3+4. Kysymysten 
korjaaminen 
 
5.Pelin käytettävyys 
sellaisenaan 
Kysymysten muokkaaminen 
 
 
 
Pelin hyödynnettävyys 
sellaisenaan 
 
Pelin kysymysten 
muokkaaminen 
toimivimmiksi 
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